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La presente tesis titulada “Aplicación de Inteligencia Artificial en un Sistema de Análisis 
en tiempo real de los Signos Vitales para pacientes con riesgo Cardiaco del Hospital 
Centro Médico Naval”, compuesto principalmente por un dispositivo electrónico, que 
analizó continuamente los signos vitales críticos (saturación de oxígeno en la sangre, 
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) de una persona con insuficiencia cardiaca 
de 1ro y 2do grado.  
 
Los valores obtenidos fueron analizados mediante lógica difusa con la finalidad de lograr 
una mejor respuesta en la interpretación de la información, convirtiéndose en un sistema 
de alerta para el paciente, doctores y sus familiares. Para lograr la obtención de los signos 
vitales, se tomó en cuenta la implementación de un electrocardiograma, encontrando la 
forma de la onda cardiaca del paciente y la frecuencia cardiaca, un pulsioxímetro que nos 
brindó el nivel de saturación de la sangre, además de un sensor adaptado para hallar la 
frecuencia respiratoria mediante la expansión y contracción de los pulmones ,el motivo 
por el cual se escogieron tomar dichos signos vitales y, fue por expertos en el área 
(doctores y enfermeras). 
 
Como resultado de la presente tesis, sé implementó un sistema ergonómico y cómodo; en 
pocas palabras portátil. El cual paso pruebas de conectividad sin perder datos y 
monitoreando continuamente al paciente. 
 
 






This thesis entitled "Application of Artificial Intelligence in a Real-Time Analysis System 
of Vital Signs for Patients with Cardiac Risk at the Hospital Centro Medico Naval", 
composed mainly of an electronic system which continuously monitors the vital signs of 
a person with heart failure of 1st and 2nd degree. These obtained data will be analyzed 
using artificial intelligence to achieve a faster response to changes in values in the vital 
signs, becoming a warning system for the patient himself and his relatives. 
 
The values obtained were analyzed using fuzzy logic in order to achieve a better response 
in the interpretation of the information, becoming a warning system for the patient, 
doctors and their relatives. In order to obtain the vital signs, the implementation of an 
electrocardiogram was taken into account, finding the shape of the patient’s cardiac wave 
and heart rate, In addition to a pulse ox meter that gave us the blood saturation level, the 
reason why they chose to take these vital signs was by experts in the area (doctors and 
nurses). 
 
As a result of this thesis, he implemented an ergonomic and comfortable system, in short 
portable. Which passed connectivity tests and an effort test without losing data and 
continuously monitoring the patient. 
 
 




Según la OMS, las principales causas de mortalidad en el mundo son la 
cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 
millones de defunciones en 2016 y han sido las principales causas de mortalidad 
durante los últimos 15 años. En la Figura 1, se detalla las 10 principales causas de 
muerte a nivel mundial al año 2016, según la OMS: 
 
 
 Las 10 principales causas de muerte 2016 
Fuente: Estimaciones de salud global 2016, OMS 
 
En el Perú, según el Ministerio de Salud, las primeras causas de muertes en el 
2015 fueron por: infección respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, 
diabetes mellitus, enfermedad Isquémica del corazón, cirrosis y ciertas otras 
enfermedades crónicas del hígado, enfermedad pulmonar interracial y los 
accidentes de tránsito. Por lo cual, se puede afirmar que las enfermedades 
cardiovasculares son una de las enfermedades que más afecta a nuestro país y al 
mundo en estos últimos años. 
 
Actualmente la ciencia busca desarrollar nuevas tecnologías que permitan 
disminuir el número de muertes, en distintos niveles como tratamientos en las 
enfermedades, diagnósticos tempranos o la cura. Es por ello, que la 
implementación de la tecnología se ha vuelto indispensable actualmente y lo que 




Por ejemplo, la inteligencia artificial es una ciencia que trata de la comprensión 
de la inteligencia y del diseño de máquinas inteligentes, es decir, el estudio y la 
simulación de las actividades intelectuales del hombre: manipulación, 
razonamiento, percepción, aprendizaje y creación. Es decir, en términos más 
comprensibles, la inteligencia artificial es la creación de máquinas que puedan 
pensar y resolver problemas por sí mismas. 
 
La aplicación de la inteligencia artificial, en nuestro proyecto permitirá el análisis 
de los datos obtenidos, permitiendo que el sistema de una alerta frente a una 
posible situación de riesgo. 
  
En el primer capítulo se expone una introducción a la tesis, el planteamiento del 
problema, los objetivos de esta y la justificación de la investigación. Asimismo, 
se describe la estructura de la tesis, dando a conocer el contenido de cada uno de 
los capítulos. 
 
En el segundo capítulo se describe los antecedentes relacionados con el desarrollo 
de esta tesis y conceptos teóricos que enmarcan y sirven de guía para esta 
investigación. Se hace una descripción de filtrado de señales y transmisión de 
datos, las cuales ayudan a entender las consideraciones que se debe tener antes de 
empezar a diseñar e implementar un sistema de análisis en tiempo real. 
 
En el tercer capítulo se describe el diseño e implementación de todo el sistema 
propuesto. Se inicia con la descripción del sistema de análisis: diseño mecánico, 
diseño eléctrico, diseño electrónico y diseño informático. 
 
En el cuarto capítulo se describe las pruebas realizadas sobre sistema de análisis 










Se redactan las conclusiones en función a los objetivos propuestos inicialmente. 
 
Observaciones y Recomendaciones 
 
Se redactan las observaciones y recomendaciones que se deberán tomar en cuenta 
para futuras líneas de investigación que se puedan generar.
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El ministerio de salud, mediante un estudio del Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades mencionó en una de sus publicaciones que una            
de las cinco primeras causas de muertes tanto en varones como mujeres es la 
enfermedad isquémica del corazón, es por ello por lo que las enfermedades 
cardiovasculares son una de las primeras causas de mortalidad en Sudamérica.  
 
En nuestro país esta problemática aumenta cada día al punto de que cada hora se 
registra un infarto en los diferentes hospitales y centros de salud del país. Esta 
tendencia es aún mayor en adultos mayores, representando según estudios el 82% de 
muertes por enfermedades al aparato circulatorio, tal como se muestra en la figura 2. 
 
 
 Tasa Específica de mortalidad por enfermedades  
Del aparato circulatorio 
  Fuente: Análisis de las Causas de Mortalidad en el Perú 




Personas con un diagnostico confirmado, tienen que llevar cierto cuidado siguiendo 
las indicaciones de su médico para evitar complicaciones. Aun así, personas que 
padecen enfermedades cardiovasculares pueden sufrir descompensaciones en 
cualquier momento y lugar. 
 
Actualmente no existe un monitoreo continuo de los paciente fuera del hospital Centro 
Médico Naval, debido al costo que genera en los equipos y personal que supervise el 
estado del paciente diariamente, actualmente los pacientes del Centro Médico Naval, 
reciben medicación y citas médicas periódicas .Es por ello que, en caso de alguna 
emergencia dependería únicamente del tiempo de respuesta en la interpretación del 
paciente frente a los síntomas, que en muchos casos por ser molestias leves no se les 
presta atención, hasta que en muchos casos la persona requiere asistencia médica. 
 
Es por eso qué el tiempo de respuesta es un factor importante a la hora de evitar 
complicaciones, mientras más rápida se detecte que el paciente va a requerir asistencia 
médica, se puede lograr disminuir el riesgo, ya que el personal médico estaría alerta. 
 
1.2.  Problema general 
 
¿Cómo lograr una respuesta oportuna frente a una eventual emergencia cardiaca 
en un paciente fuera del Hospital Centro Médico Naval? 
 
1.3.  Problema específico 
 
a) ¿Es posible obtener y transmitir la onda cardiaca de un paciente con deficiencia         
cardiaca sin interferir en su rutina diaria? 
 
b) ¿Es posible obtener y transmitir la saturación de oxígeno de la sangre de un 
paciente con deficiencia cardiaca sin interferir en su rutina diaria? 
 





1.4.  Objetivos 
 
1.4.1. Objetivos Generales 
 
Aplicar la inteligencia artificial en un sistema de análisis en tiempo real de los 
signos vitales para pacientes con riesgo cardiaco del Hospital Centro Médico 
Naval. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
a) Diseñar un sistema que muestre la onda cardiaca, teniendo en cuenta las 
normativas para el uso de equipos médicos y no limite el ritmo de vida el 
paciente. 
 
b) Diseñar un sistema que mida la saturación de oxígeno, teniendo en cuenta las 
normativas para el uso de equipos médicos y no limite el ritmo de vida el 
paciente. 
 





La justificación de salud implica la implementación de este sistema, el cual tiene como 
finalidad mejorar el tiempo de respuesta, ante una eventual complicación cardiaca de 
un paciente. Mediante el monitoreo de los signos vitales, el paciente podría ser alertado 
para que se acerque lo más pronto posible a un hospital cercano. 
 
La justificación económica recae en la importancia de un sistema autónomo; debido al 
ahorro monetario en comparación con el alquiler de equipos médicos y personal 





1.6. Alcances y Limitaciones de la Investigación 
 
La presente tesis contempla la aplicación de la inteligencia artificial en un sistema de 
análisis en tiempo real de los signos vitales para pacientes con riesgo cardiaco del 
Hospital Centro Médico Naval.  
  
Nuestro sistema será diseñado para personas adultas (18 años a más) del sexo 
masculino o femenino. Se realizará las pruebas con pacientes con insuficiencia 
cardiaca de grado 1 y 2 que estén realizando su tratamiento en el Hospital Centro 
Médico Naval. Los signos vitales para medir serán frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria y saturación de oxígeno en la sangre. El sistema requerirá de un dispositivo 
móvil para transmitir la información. El sistema cumplirá con los estándares en el 
diseño de equipos médicos. 
 
Sus características principales son las siguientes: 
 
 Un chaleco cómodo que no limite el ritmo de vida del paciente. 
 Un chaleco adecuado para la obtención de datos mediante sensores no 
invasivos. 
 Una tarjeta electrónica con uso adecuado en los filtros y que aplique lógica 
difusa para el análisis de datos. 
 Uso del bluetooth como medio de comunicación entre el sistema y el 
teléfono móvil. 
 Una interfaz gráfica amigable y versátil (AppInventor II) para cualquier 
usuario. 
 
Las limitaciones que se presentaron fueron las siguientes: 
 
 Los controladores y sensores adecuados son de importación, debido a que 
no se encuentran fácilmente en el mercado local. 
 La configuración y lectura de todos los sensores, así como el proceso de 




 Reducir el tiempo de respuesta desde el momento en el que se toman los 
datos, hasta su visualización en el celular. 







CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 
 
El monitoreo continuo de los signos vitales para pacientes con riesgo cardiaco hoy en día 
ha salvado varias vidas en este proceso, debido a que los parámetros ya establecidos 
muestran cambios cuando va a ocurrir una eventualidad. Debido a esto se mantiene a 
personas de alto riesgo en la unidad de cuidados intensivos, por lo que pacientes con 
riesgo bajo suelen ser dados de alta. 
Las señales que se usan para medir los signos vitales son obtenidas mediante sensores, 
luego de la obtención de datos, estas señales son enviadas a un proceso de filtrado para 
eliminar ruido y obtener las gráficas o los valores necesarios para el monitoreo de los 
signos vitales. 
Gracias a los avances de la mecatrónica médica, hoy en día la construcción de un equipo 
médico puede ser realizada en casa, claro está que no con la precisión de un equipo de 
hospital. Es debido a esto que se puede realizar equipos confiables a menor costo que un 
equipo de marca cumpliendo los estándares establecidos para garantizar la salud del 
paciente.   
Una diversidad de instituciones científicas nacionales e internacionales continúan con el 
desarrollo de proyectos relacionados a equipos médicos. Podemos citar los siguientes 
trabajos de investigación. 
 
2.1. Antecedentes de la Investigación 
2.1.1. Antecedentes nacionales 
 
Yupanqui, R & Roncal,M (2018). En su tesis para obtener el grado de Ingeniero 
Electrónico, donde realizan un estudio sobre la implementación de un módulo de 






La información obtenida por dichos sensores pasa por una etapa de pre 
filtrado y amplificación para luego ser enviada vía comunicación 
inalámbrica a una computadora, en la cual se procesará dicha información 
para obtener la frecuencia cardíaca y el ritmo cardiaco. (p.17). [.,.] 
En la realización de la aplicación para la computadora se utiliza el 
programa Matlab ya que permite realizar filtros digitales y generar 
aplicaciones, las cuales pueden ser 30 ejecutadas sin la necesidad de tener 
el programa instalado. Para la etapa de validación se realizaron pruebas del 
equipo en cinco individuos normales sin problemas cardíacos entre un 
rango de edad de 18-60 años. (p.29). [.,.] 
La cuales se llevaron a cabo cuando los pacientes se encontraban en un 
estado de reposo y sin contacto con equipos electrónicos que pudiesen 
causar interferencias con la señal ECG monitoreada por el módulo 
CardioPUCP. (p.54). 
 
Reyes, E (2018) En su tesis para obtener el grado de Ingeniero Mecatrónico, donde 
realizaron un sistema de monitoreo de signos vitales, en las conclusiones más 
relevantes citamos lo siguiente: 
 
“La aplicación diseñada para teléfonos móviles ha permitido la interacción 
médico-paciente mediante la visualización de signos vitales durante 
emergencias atendidas en las condiciones de trabajo de la Cía. de 
Bomberos Salvadora Trujillo N° 26.” (p.44). [.,.] 
“Las lecturas de la tarjeta de adquisición de datos de signos vitales portátil 
fueron estadísticamente similares a los dispositivos comerciales que se 
encuentran en los hospitales de la zona.” (p.44). 
 
 
Chirinos, R (2008). En su tesis para obtener el grado de Ingeniero Electrónico, 
donde realizaron un sistema de comunicación de datos de un ECG, concluyeron 
que: 
 
Se cumplió con el objetivo de transmitir una señal ECG por 
radiofrecuencia a una distancia de por lo menos 50 metros y cuyo bajo 
consumo de energía, permite que el equipo sea portátil (alimentado con 
 11 
 
baterías o pilas). En el desarrollo se implementaron tarjetas para la 
realización de las pruebas. (p.59) [.,.] 
“La aplicación de este sistema de transmisión inalámbrica de señales ECG 
es ideal dentro de un sistema de monitoreo a distancia a través de una red 
de comunicaciones.” (p.60) [.,.] 
El software supervisor puede desarrollarse en otro lenguaje como C o Java, 
que permita el uso libre del programa y que se pueda ejecutar en otros 
sistemas operativos más seguros que Windows (Solaris, Aix, Hpux, Irix, 
Linux, etc). Se pueden aplicar mejoras al software como permitir que se 




2.1.2. Antecedentes Internacionales 
 
Tintín, Edisson (2015). En su tesis de pregrado para optar por el título de Ingeniero 
Electrónico. En sus conclusiones más importantes manifiestan que:  
 
Con el desarrollo y la culminación del prototipo se logró adquirir 
satisfactoriamente los signos vitales de: frecuencia cardiaca, presión 
arterial, y temperatura. Los cuales mediante verificación de los parámetros 
simulados contra los adquiridos se pudieron minimizar el error de las 
lecturas para que puedan ser trasmitidas a la aplicación móvil que se 
programó. (p.59). [.,.] 
Los valores obtenidos de los signos vitales son presentados 
simultáneamente en la pantalla LCD. Utilizando el protocolo de 
comunicación bluetooth se envían los datos de a la aplicación móvil en 
donde dependiendo de las lecturas que realice emite un probable 
diagnóstico. También es posible registrar los datos del paciente realizando 
la historia clínica en un servidor virtual que se encuentra protegido (p.64). 
 
Sarmiento, O & Rubio, J (2018). En su tesis de pregrado para optar por el título 




“Para el diseño y programación de las señales que ingresan al Arduino de 
debe tener en cuenta las especificaciones técnicas de cada sensor 
implementado, así como sus rangos de trabajo y alimentación eléctrica.” 
(p.117) [.,.] 
“Siempre es recomendable probar una señal análoga simulada y así se 
facilitará el envío de la transmisión de la señal hacia una aplicación, o una 
página de internet, mientras se ajusta el lazo de comunicaciones.” (p.117) 
[.,.] 
“En el diseño de la interfaz web y en la aplicación móvil, se debe tener en 




Goicochea, A (2014). En su tesis de pregrado para optar por el título de Ingeniero 
Industrial. En sus conclusiones más importantes manifiestan que:  
 
La señal que se desea medir y observar presenta importantes dificultades. 
Es una señal de muy pequeño valor lo que nos lleva a necesitar una gran 
amplificación, requiriendo esto un esfuerzo mayor. Además de esto, la 
señal se presenta con un modo común muy alto del que necesitaremos 
prescindir, convirtiéndose así el modo común en la principal cuestión para 
tener en cuenta en la amplificación de la señal. (p.117) [.,.] 
La visualización y el guardado de datos se ha realizado mediante un 
lenguaje de alto nivel y orientado a objetos como es el BASIC. Realizarlo 
de esta forma nos permite la posibilidad de que el programa sea utilizado 
por un usuario sin conocimientos previos, solo informáticos básicos y que 
este programa sea fácil de llevar a otros Pc puesto que no requiere de 
instalación al bastar con un ejecutable. Los datos pueden ser guardados en 









2.2. Objetivos de la Investigación 
 
2.2.1. Hipótesis General 
 
El diseño y la correcta implementación, de un sistema de monitoreo de signos 
vitales en los cuales se aplicará inteligencia artificial, permitiría alertar a la 
persona, que podría requerir asistencia médica basándose en parámetros 
establecidos de los signos vitales monitoreados. 
 
2.2.2. Hipótesis Específica 
 
a) La medición de la onda cardiaca es uno de los parámetros que permitiría 
determinar de forma oportuna una eventual emergencia cardiaca. 
b) La medición de la saturación de oxígeno es uno de los parámetros que 
permitiría determinar de forma oportuna una eventual emergencia cardiaca. 
c) La aplicación de la inteligencia artificial en el análisis de los datos entregados 
por nuestro equipo lograra mejorar el tiempo de respuesta. 
 
2.3. Selección de Variables 
 
Del título podemos obtener nuestras variables independientes y dependientes para 
nuestra investigación las cuales son: 
 




 Número de reglas difusas 











 Onda cardiaca 
 Frecuencia cardiaca 
 Saturación de oxígeno en la sangre 
 
Actualmente mediante la toma de datos (signos vitales), aplicando a esos datos 
inteligencia artificial (lógica difusa), podríamos parametrizar los datos para 
determinar cuando estos se salgan de los valores estables, alertar al paciente que 
podría sufrir alguna emergencia cardiaca. 
 
2.4. Bases Teóricas 
 
2.4.1. Inteligencia Artificial 
 
La Inteligencia Artificial (I.A.) se puede definir como aquella “inteligencia” 
exhibida por “cientefactos” o artefactos científicos construidos por humanos, o 
sea que dice que un sistema artificial posee inteligencia cuando es capaz de llevar 
a cabo tareas que, si fuesen realizadas por un humano, se diría de este que es 
inteligente. 
  
“Dentro de las ciencias de la computación, la rama de la I.A. se basa en 
intentar dotar al funcionamiento de las aplicaciones informáticas de un 
comportamiento inteligente similar al humano para la toma de 
decisiones.” (Romero, J; Dafonte, C; Gómez, A & Penousal, J, 2007, pág. 
31) 
 
La I.A. es la rama de la ciencia que se encarga del estudio de la 
inteligencia en elementos artificiales y, desde el punto de vista de la 
ingeniería, propone la creación de elementos que posean un 
comportamiento inteligente. Dicho de otra forma, la IA pretende construir 
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sistemas y máquinas que presenten un comportamiento que, si fuera 
llevado a cabo por una persona, se diría que es inteligente. El aprendizaje, 
la capacidad de adaptación a entornos cambiantes, la creatividad, etc., son 
facetas que usualmente se relacionan con el comportamiento inteligente. 
Además, la IA es muy interdisciplinar, y en ella intervienen disciplinas 
tan variadas como la Neurociencia, la Psicología, las Tecnologías de la 
Información, la Ciencia Cognitiva, la Física, las Matemáticas, etc. 
(Romero, J; Dafonte, C; Gómez, A & Penousal, J, 2007, pág. 31) 
 
a)  Lógica Difusa 
La lógica difusa es una metodología que proporciona una manera simple 
y elegante de obtener una conclusión a partir de información de entrada 
vaga, ambigua, imprecisa, con ruido o incompleta. En general la lógica 
difusa imita como una persona toma decisiones basada en información 
con las características mencionadas. Una de las ventajas de la lógica 
difusa es la posibilidad de implementar sistemas basados en ella tanto en 
hardware como en software o en combinación de ambos. La lógica difusa 
es una técnica de la inteligencia computacional que permite trabajar con 
información con alto grado de imprecisión, en esto se diferencia de la 
lógica convencional que trabaja con información bien definida y precisa. 
Es una lógica multivaluada que permite valores intermedios para poder 
definir evaluaciones entre sí/no, verdadero/falso, negro/blanco, 
caliente/frío, etc.  (Sanchez, R, 2009, pág. 10). 
 
Sistema de Lógica Difuda 




b) Etapas de un Sistema de Lógica difusa 
 
b1) Fuzzificación 
b2) Reglas de Evaluación 
b3) Defuzzificación 
 
 b1) Fuzzificación 
 
“Esta etapa calcula el grado de pertenencia que podría tener una entrada 
abrupta o    una o varias funciones de pertenencia de una variable el 
resultado se denomina entrada difusa. El procedimiento puede 




 Etapa de Fuzzificación 
           Fuente: Tutorial de Lógica Fuzzy 
 
Para transformar las entradas abruptas en entradas difusas (fuzzy), 
primero se debe determinar las funciones de pertenencia de la variable. 
Una vez realizado esto, la entrada abrupta es comparada con la función de 
pertenencia correspondiente produciendo valores de la entrada difusa. 





b2) Reglas de evaluación  
 
En la segunda etapa del procesamiento de la lógica difusa, llamada regla 
de evaluación o de interferencia difusa, el controlador difuso usa reglas 
lingüísticas sobre los resultados que fueron generados en la etapa de 
Fuzzificación. El proceso puede representarse de la siguiente manera: 
(Hilera, R & Martínez, V, 2015, pág. 13)  
 
 
 Etapa de Reglas de Evaluación  
    Fuente: Tutorial de Lógica Fuzzy 
 
Las reglas difusas son sentencias Si-Entonces que describen una acción a 
ser tomada en respuesta a varias entradas difusas. Las reglas están 
confinadas a un predefinido conjunto de términos lingüísticos. (Hilera, R 




En la Defuzzificación, el procedimiento de cálculo se muestra en la 





 Etapa de Defuzzicación 
                 Fuente: Tutorial de Lógica Fuzzy  
 
En donde el objetivo final consiste en encontrar las salidas abruptas, para 
esto cada salida difusa, las que fueron encontradas en la etapa de reglas 
de evaluación, modificaran a su respectiva función de pertenencia de 
salida. (Hilera, R & Martínez, V, 2015, pág. 17) 
 
c) Etapa de Defuzzificación 
 
Los métodos más comunes de la Defuzzificación son: 
Método de la media ponderada, se trata de un sencillo cálculo del 
promedio entre los valores de salida que se obtendrán para cada uno de 
los conjuntos difusos multiplicados (ponderados) por el peso de la 
correspondiente regla o grado de la pertenencia del subconjunto. (Hilera, 
R & Martínez, V, 2015, pág. 21) 
Método del centro de Masa, en el cual es determinado el centro de 
gravedad del conjunto de salida, resultante de la unión de las 
contribuciones de todas las reglas válidas. El valor de salida es la abscisa 
del punto del centro de gravedad. (Hilera, R & Martínez, V, 2015, pág. 
21) 
 
Singleton, método derivado del centro de masa, en el cual se obtiene las 
abscisas de los puntos del centro de gravedad para cada regla válida. El 
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valor de salida es obtenido por la medida ponderada, con relación a los 
grados de pertenencia de estos valores. (Hilera, R & Martínez, V, 2015, 
pág. 21) 
 
2.4.2. Signos Vitales 
 
Los signos vitales son mediciones de las funciones más básicas de nuestro 
cuerpo. Estos incluyen: 
 




La hemoglobina es una heteroproteína de la sangre, de color rojo 
característico, que se encarga de transportar el oxígeno en la sangre desde 
los órganos respiratorios hasta los tejidos y células del organismo (figura 
8), donde lo descarga y recoge el dióxido de carbono para transportarlo 
hasta los pulmones donde es eliminado. También participa en la 






Cuando la hemoglobina está unida al oxígeno se denomina 
oxihemoglobina o hemoglobina oxigenada (HbO2), dándole el aspecto 
rojo intenso característico de la sangre arterial. Cuando pierde el oxígeno, 
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se llama hemoglobina reducida (Hb), presentando el color rojo oscuro o 
azulado de la sangre venosa. La diferencia entre la oxihemoglobina 
(HbO2) y la hemoglobina reducida (RHb) es lo que nos va a permitir 
calcular la saturación de oxígeno (SaO2). (Moreno, L, 2015, pág. 7) 
 
b) Transporte de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre 
 
El oxígeno y el dióxido de carbono se transportan en la sangre de 
diferentes maneras. El oxígeno se transporta ya sea en estado disuelto o 
en combinación química con la hemoglobina en los glóbulos rojos de la 
sangre. Sólo alrededor del 1,5% de oxígeno se disuelve en el plasma 
sanguíneo y el resto se une a la molécula de hemoglobina. La estructura 
cuaternaria de la hemoglobina se compone de globina, una proteína 
compuesta de dos alfa y dos cadenas polipeptídicas beta y cuatro 
pigmentos no proteicos llamados hemos. Un hemo contiene un átomo de 
hierro (Fe2+) que está normalmente en el estado de oxidación ferroso para 
apoyar la unión de oxígeno. El cambio en la forma de la estructura 
cuaternaria con el nivel de oxigenación altera el espectro de absorción 
óptica. (Moreno, L, 2015, pág. 8) 
 
El oxígeno y la hemoglobina se combinan en una reacción fácilmente 
reversible para formar oxihemoglobina (HbO2). Después de que la 
primera molécula de oxígeno se une a un hemo de la molécula de 
hemoglobina, es más fácil para otras moléculas de oxígeno unirse a los 
otros hemos. Esto es cierto también para la reacción inversa.  (Moreno, L, 
2015, pág. 8) 
 
La hemoglobina puede unirse a otros compuestos además del oxígeno, 
como el monóxido de carbono, cianuro, monóxido de azufre, dióxido de 
nitrógeno y sulfuro. Todos estos se unen al hierro en el hemo inhibiendo 
la unión a oxígeno. También el estado férrico (Fe3+), convierte la 
hemoglobina en metahemoglobina (HbMet), que no puede unirse al 
oxígeno. El dióxido de carbono es transportado en la sangre de tres 
maneras: alrededor del 7% se disuelve en el plasma sanguíneo, el 23% se 
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combina con globina formando productos llamados compuestos 
carbaminos, y el resto como iones de bicarbonato dentro de las células 




Es un método de medida no invasivo, que permite obtener el porcentaje 
de saturación de oxígeno en la hemoglobina de la sangre haciendo uso de 
métodos fotoeléctricos. Para poder determinar la saturación de oxígeno se 
hace pasar luz roja e infrarroja a través de un tejido arterial midiendo las 
variaciones de la absorción de luz durante el ciclo pulsátil. Normalmente, 
el pulsioxímetro se coloca en un dedo de la mano o en el lóbulo de la 
oreja. Esto conlleva a que la luz tiene que atravesar, además de la sangre 
oxigenada y la reducida, otros tejidos como huesos, uñas y piel. (Moreno, 
L, 2015, pág. 15) 
 
d) Ley de Beer - Lambert 
 
En la oximetría de pulso se calcula el porcentaje de saturación de oxígeno 
utilizando la absorción de luz. La luz que emiten los dos diodos LED 
atraviesa el sensor y es recibida por el fotodetector. Cuando introducimos 
el dedo entre los emisores y el receptor, la luz tendrá que atravesarlo para 
alcanzar al detector. Una parte de la luz será absorbida por el dedo y otra 
parte llegará al fotodetector. (Moreno, L, 2015, pág. 15) 
 Ley de Beer: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la 
concentración de la sustancia que absorbe la luz. Al medir la 
cantidad de luz que llega al fotodetector, el pulsioxímetro estima 
cuánta luz ha sido absorbida. 
 Ley de Lambert: La cantidad de luz absorbida es proporcional a la 




La hemoglobina oxigenada y la hemoglobina reducida absorben luz de 
diferentes longitudes de onda de una manera específica y tienen distintas 
características de absorción en diferentes longitudes de onda. 
El sensor del pulsioxímetro emite luz en dos longitudes de onda. De 
acuerdo con los Leds emisores mostrados en el apartado anterior, 
tendremos luz roja de 660 nm de longitud de onda y luz infrarroja de 940 
nm. En el siguiente gráfico puede verse la comparación entre la absorción 
de ambos tipos de hemoglobina según la longitud de onda. Prestando 
atención a las dos longitudes de onda que nos interesa (660 nm y 940 nm), 
observamos que la oxihemoglobina absorbe más la luz infrarroja que la 
luz roja y la hemoglobina reducida absorbe más la luz roja que la luz 
infrarroja (líneas azul oscuro y verde en la siguiente figura 8. (Moreno, L, 
2015, pág. 16) 
 
 
 Absorción de HbO2 y RHb para diferentes  
longitudes de onda 
Fuente: http://bibing.us.es/ 
 
e) Sensor Óptico 
 
Existen sensores para diferentes partes del cuerpo, como por ejemplo los 
dedos, el lóbulo del oído, la nariz, los pies y la frente. Éstos pueden ser 
reutilizables o desechables. También hay sensores específicos para los 
neonatos o pediátricos, por tanto, es importante elegir el sensor adecuado 
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según el caso. Sin embargo, los sensores que suelen ser más precisos, 
fáciles y cómodos de usar son los de dedo. (Moreno, L, 2015, pág. 18) 
 
 
 Esquema del sensor óptico 
Fuente: http://bibing.us.es/ 
 
La extremidad escogida (usualmente el dedo) debe tener un ancho 
relativamente corto para ser suficientemente translúcido a las longitudes 
de onda utilizadas. Estas longitudes de onda deben escogerse de forma 
que presenten notables diferencias de absorción de las dos especies de 
hemoglobina (reducida y oxigenada). El mínimo número de longitudes de 
onda utilizadas debe ser igual o superior al número de incógnitas, por 
tanto, serán necesarias dos longitudes de onda. (Moreno, L, 2015, pág. 
18) 
  
La componente pulsátil de la luz recibida en cada longitud de onda está 
relacionada con la sangre arterial, tras excluir el efecto de la sangre 
venosa, piel, huesos, grasa, etc. Para cada longitud de onda se puede 
calcular la diferencia entre la luz emitida y la recibida, conociendo de esta 
manera la cantidad de luz que ha absorbido la sangre pulsátil. Esto nos 
sirve para calcular la razón de oxihemoglobina y hemoglobina reducida: 





      ………. (1) 
 
La oximetría está basada en el cambio en la absorción de energía 
electromagnética de la molécula de la hemoglobina cuando su química se 
ve alterada. Tanto la hemoglobina reducida como la oxihemoglobina 
tienen sus propios colores característicos que pueden ser descritos con los 
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coeficientes de extinción. Estos coeficientes han sido representados en la 
Ilustración 3.5 en un rango de longitudes de onda comprendido entre los 
570 y los 1000 nm. Las longitudes de onda que más se suelen utilizar en 
la pulsioximetría son 660 nm (rojo) y 940 nm (infrarrojo), que aparecen 
marcados en la Ilustración 3.4 con líneas verticales. Esta selección se basa 
en la gran diferencia entre las absorciones de la oxihemoglobina y la 
hemoglobina reducida. (Moreno, L, 2015, pág. 19) 
 
Los oxímetros de pulso convencionales usan Leds con longitudes de onda 
de 660 nm (luz roja) y de 940 nm (luz infrarroja) y un fotodetector para 
obtener la señal pletismográfica de una extremidad, normalmente el dedo. 
Para obtener la saturación de oxígeno SaO2, necesitamos calcular la razón 
entre las absorciones de dos longitudes de onda diferentes (R). R se puede 








                    ……. (2) 
 
f) Métodos para calcular R 
 
Los dos métodos más comúnmente utilizados para calcular la razón entre 
las absorbancias de dos longitudes de onda R, son el método de picos y 
valles y el método de absorción delta. (Moreno, L, 2015, pág. 22) 
 





En el método de absorción delta, dA se calcula dividiendo la diferencia 
entre las intensidades de dos medidas sucesivas entre la media de las dos 





      ……. (3) 
 
Donde 𝐼𝑖  e 𝐼𝑖 − 1 son intensidades medidas en observaciones 
consecutivas. 
 
Finalmente, para calcular el porcentaje de saturación de oxígeno en 
sangre, es necesario acudir a las curvas de calibración, para obtener la 
relación entre la ratio R y la saturación de oxígeno en sangre. Estas curvas 
pueden ser teóricas o empíricas. Las empíricas se generan calibrando el 
dispositivo en cuestión comparando las medidas con las de otro 
dispositivo ya calibrado. En nuestro caso, utilizaremos la curva de 
calibración teórica de Beer-Lambert, de la se desprende la siguiente 
ecuación. (Moreno, L, 2015, pág. 22) 
 
𝑆𝑎𝑂2(%) = 115 − 30. 𝑅 ……….. (4) 
 
 
2.4.2.2. Frecuencia Cardiaca y Respiratoria 
 
a) Frecuencia Cardiaca 
 
La frecuencia cardíaca es uno de los signos vitales o los indicadores 
importantes de la salud en el cuerpo humano. Mide la cantidad de veces por 
minuto que el corazón se contrae o late.  
 
La velocidad de los latidos del corazón varía como resultado de la 
actividad física, las amenazas a la seguridad y las respuestas emocionales. 
La frecuencia cardíaca en reposo es la que tiene una persona cuando está 
relajada.   
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Si bien es cierto que una frecuencia cardíaca normal no garantiza que una 
persona esté libre de problemas de salud, es un punto de referencia útil 
para identificar una variedad de enfermedades. (MacGill, M, 2019, pág. 
231) 
 
La frecuencia cardíaca mide la cantidad de veces que el corazón late por 
minuto. Después de los 10 años, la frecuencia cardíaca de una persona 
debe estar entre 60 y 100 latidos por minuto mientras está en reposo. El 
corazón se acelerará durante el ejercicio. Existe una frecuencia cardíaca 
máxima y recomendada que varía según la edad del individuo. (MacGill, 
M, 2019, pág. 231) 
 
La siguiente figura (Figura 11) nos muestra la variación de la frecuencia 
cardiaca de acuerdo con la edad y al sexo del paciente: 
 
 
 Frecuencia Cardiaca 
Fuente: http://eeducacionfisicaparatodos.blogspot.com 
 
No sólo la velocidad de la frecuencia cardíaca es importante. El ritmo de 
los latidos del corazón también es crucial, y un latido irregular puede ser 
signo de una enfermedad grave. Una de cada cuatro muertes en los 
Estados Unidos ocurre como resultado de una enfermedad cardíaca. 
Controlar su ritmo cardíaco puede ayudar a prevenir complicaciones del 





b) Frecuencia Respiratoria 
 
La frecuencia respiratoria es el número de respiraciones de una persona 
durante un minuto. En los adultos suele estar entre 12 y 16 respiraciones 
por minuto. (Robles, F, 2019, pág. 13) 
 
La frecuencia respiratoria también es conocida como frecuencia de 
ventilación o frecuencia de respiración. Se mide cuando una persona está 
descansado y sentada. Usualmente la frecuencia respiratoria es un 
indicador de disfunción pulmonar; los pacientes que respiran más seguido 
en descanso suelen tener más problemas crónicos de salud. (Robles, F, 
2019, pág. 13) 
 
La mayoría de los adultos respiran mucho más rápido que 12 
respiraciones por minuto. En la actualidad, las personas suelen tomar de 
15 a 20 respiraciones por minuto, mucho más seguido de lo que se espera. 
(Robles, F, 2019, pág. 13) 
 
En la siguiente imagen (Figura 12) se observará el principio inspiración y 
espiración: 
 
 Inspiración e Espiración 




Si una persona está enferma, se espera que sus valores sean más altos. 
Generalmente las personas enfermas realizan más de 20 respiraciones por 
minuto. (Robles, F, 2019, pág. 14) 
 
Una persona no puede contar su frecuencia respiratoria contando sus 
respiraciones. El número no será real, ya que la mayoría de las personas 
respirarán más lento y profundo. Otra persona puede hacerlo sin que ésta 
se dé cuenta o puede grabar la respiración usando micrófonos sensibles 
debajo de la nariz. (Robles, F, 2019, pág. 14) 
 
      c1) Rangos normales 
 
El rango normal de respiración de un adulto es a partir de 12 respiraciones 
por minuto. Algunos estudios señalan que de 16 a 20 respiraciones por 
minuto también se encuentran en el rango normal. Dependiendo de la  
Edad, las frecuencias de respiración según edad son: (Robles, F, 2019, 
pág. 14) 
 
 Recién nacidos (hasta 6 semanas): 20 a 40 respiraciones por 
minuto. 
 6 meses: 25 a 40 respiraciones por minuto. 
 3 años: 20-30 respiraciones por minuto. 
 6 años: 18-25 respiraciones por minuto. 
 10 años: 17-23 respiraciones por minuto. 
 Adultos: 12-18 respiraciones por minuto. 
 Ancianos, más de 65 años: 12-28 respiraciones por minuto. 








c) Electrocardiograma (ECG) 
 
El electrocardiograma es una representación gráfica de la actividad eléctrica 
del corazón, la cual se obtiene con la ayuda de sensores no invasivos en una 
determinada posición.  
 
La electrocardiografía (ECG) convencional ofrece 12 imágenes (derivaciones) 
diferentes de la actividad eléctrica del corazón, representadas a partir de las 
diferencias de potencial eléctrico entre electrodos positivos y negativos 
colocados en los miembros y la pared torácica.  
Se puede determinar varias enfermedades con la ayuda de la gráfica obtenida 
por el ECG, de las cuales las más comunes son las siguientes: 
 
 Arritmias 
 Isquemia miocárdica 
 Dilatación de la aurícula 
 Hipertrofia 
 Enfermedades que predisponen al desarrollo de síncope o muerte 
súbita (p. ej., síndrome de Wolff-Parkinson-White, síndrome de 
QT largo, síndrome de Brugada). 
 
d 1) Ondas del ECG 
 
Onda P = activación (despolarización) de las aurículas. Intervalo PR = intervalo 
entre el comienzo de la despolarización auricular y la despolarización 
ventricular. Complejo QRS = despolarización de los ventrículos, contiene las 
ondas Q, R y S. Intervalo QT = intervalo entre el comienzo de la 
despolarización ventricular y el final de la repolarización ventricular. Intervalo 
RR = intervalo entre dos complejos QRS. Onda T = repolarización ventricular. 
Segmento ST más onda T (ST-T) = repolarización ventricular. Onda 
U = probablemente, después de la despolarización (relajación) de los 




 Ondas ECG 
Fuente: https://www.msdmanuals.com 
 
2.4.3. Filtros Activos 
 
Los filtros activos son aquellos que cuentan con fuentes controladas o 
elementos activos, como, por ejemplo, amplificadores operacionales, 
transistores o tubos de vacío. A través de un circuito electrónico, un filtro 
permite cumplir con la modelización de una función de transferencia que 
cambie la señal de entrada y dé una señal de salida conforme al diseño. 
 
La configuración de un filtro electrónico suele ser selectiva y el criterio de 
selección es la frecuencia de la señal de entrada. Debido a lo anterior, 
dependiendo del tipo de circuito (en serie o en paralelo) el filtro permitirá el 
paso de ciertas señales y bloqueará el paso del resto. De esta manera, la señal 
de salida se caracterizará por estar depurada según los parámetros de diseño 





 Filtro Activo 
Fuente: https://www.lifeder.com 
 
a) Filtros de Segundo Orden 
 
Los filtros de segundo orden son importantes por dos razones. Primero, 
proporcionan una aproximación de bajo costo de filtros ideales. Segundo, 
se usan como elementos básicos en filtros de costo mayor que 
proporcionan aproximaciones más precisas a los filtros ideales. La 
respuesta en frecuencia de los filtros de segundo orden está caracterizada 
por tres parámetros del filtro: una ganancia k, la frecuencia de quiebre 0 
y el factor de calidad Q. Los circuitos filtro se diseñan eligiendo los 
valores de los elementos del circuito de tal modo que se obtengan los 
valores requeridos de k, w0 y Q. (Dorf, R & Svoboda, J; 2007, pág. 114) 
 
b) Filtro Pasa Bajo 
 
Un filtro paso bajo corresponde a un filtro electrónico caracterizado por 
permitir el paso de las frecuencias más bajas y atenuar las frecuencias más 
altas. En la siguiente figura se observa el esquema de un filtro sallen key 
de segundo orden, en donde las variables a encontrar para su diseño serían 






 Filtro pasa bajo sallen key segundo orden 
Fuente: Circuitos Eléctricos 6ta Edicion, Dorf. 
 
Las siguientes ecuaciones determinan el cálculo de los valores son wo que es 









                             ……….. (6) 
𝑘 = 𝐴                             ……….. (7) 
 
c) Filtro Pasa Alto 
 
La principal característica de este tipo de filtros es el atenuar la señal a valores 
de frecuencia bajos. Algunos filtros pasan altos, no solo tienen efecto 
atenuador, sino que también provocan un adelantamiento en la fase y 
derivación en la señal. 
Un filtro pasa-alta permite el paso a través de este de todas las frecuencias 
superiores a su frecuencia de corte sin atenuación. Las frecuencias por debajo 





 Esquema del filtro pasa alto  
Sallen key segundo orden 
Fuente: Circuitos Eléctricos 6ta Edición, Dorf. 
 
d) Supresor de banda 
 
Este filtro elimina en su salida todas las señales que tengan una frecuencia 
comprendida entre una frecuencia de corte inferior y otra de corte superior. Por 
tanto, estos filtros eliminan una banda completa de frecuencias de las 
introducidas en su entrada. 
 
 Esquema del filtro supresor de banda  
Sallen key segundo orden 
Fuente: Circuitos Eléctricos 6ta Edición, Dorf. 
 
Las siguientes ecuaciones determinan el cálculo de los valores son wo que es 












                               ……….. (9) 






























CAPÍTULO 3: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 
ANALISIS EN TIEMPO REAL DE LOS SIGNOS VITALES 
 
En este capítulo se describe el diseño e implementación de todo el sistema propuesto en 
la presente tesis. 
  
3.1. Condiciones Iniciales 
 
El sistema de análisis en tiempo real deberá cumplir con las siguientes características 
iniciales: 
 
3.1.1. Condiciones generales 
 
 Las pruebas se realizarán dentro del Hospital Centro Médico Naval. 
 Se requerirá apoyo de personal que labore en el establecimiento para realizar 
la prueba de los equipos. 
 Se requerirá permiso especial para acceder a las instalaciones 
 Equipos para establecer las pruebas serán los usados en el Hospital Centro 
Médico Naval 
 Los pacientes en los que se realizará la prueba serán en pacientes del Hospital 
Centro Médico Naval. 
 Se realizará la prueba en 5 pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospital 
Centro Médico Naval. 
 Asesoría en base a estatutos médicos por parte de la jefa de enfermeras y 
médico residente. 
 
3.1.2. Diseño Electrónico 
 
 Electrodos con conexión Push and Pull 
 Cableado con Revestimiento Metálico. 
 Conectores Push and Pull para la tarjeta. 
 Tarjeta para adquisición y transmisión de datos 
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 Medio de Comunicación bluetooth 
 Tarjeta electrónica portable 
 Sistema escalable 
 Sistema de bajo consumo de alimentación. 
 
3.1.3. Diseño Eléctrico 
 
 Circuito de protección para las baterías. 
 Largo tiempo de autonomía 
 Baterías de gran capacidad, recargable y portables. 
 Circuito de regulación de voltaje (5v). 
 
3.1.4. Diseño Mecánico 
 
a) Case  
 Material Ligero 
 Con una protección mínima IP65 
 Aislante Térmico 
 Maleable 
b) Chaleco 
 Material cómodo. 
 Transpirable 




3.1.5. Diseño de Programación 
 
 Interfaz de fácil uso para dispositivos móviles. 






3.2.  Diseño electrónico 
 
3.2.1. Sistema de adquisición de señales 
 
Nuestro diseño electrónico consiste en la elaboración de 3 sistemas, que 
medirán simultáneamente los signos vitales que requerimos para 
determinar el estado de salud del paciente. 
 
Estos signos vitales son saturación de oxígeno en la sangre, frecuencia 
respiratoria, y frecuencia cardiaca. 
 
En el caso de la saturación de oxígeno en la sangre será medida por el 
pulsioxímetro, la onda cardiaca será medida por el electrocardiograma y 
la frecuencia respiratoria será medida mediante la expansión y 
contracción del pecho de la persona.  
 
  Diagrama de los signos vitales que usaremos 




El electrocardiograma es una representación gráfica de los impulsos 
eléctricos que genera el corazón, cada uno de estos impulsos muestran si 
la señal del corazón posee algún tipo de enfermedad o se encuentre sano 
esto se puede observar por medio de la señal que se observa en el 
electrocardiograma en el cual se puede observar la onda P, la onda T y 







El problema principal de la captación de señales bioeléctricas en el 
cuerpo humano proviene de los pequeños valores de amplitud, lo cual es 
difícil diferenciar del ruido generado que acompaña normalmente el 
proceso de adquisición. Debido a esto los potenciales bioeléctricos son 
raramente determinísticos, se puede determinar el esquema de 
amplificación. 
 
Tabla Nro. 1 Magnitudes ECG 
            Señal Magnitud Ancho de Banda 
Electrocardiograma 10µV – 5mV 0.05Hz – 150 Hz 
Fuente: Elaboración propia 
 
El electrocardiograma requerirá de una serie de pasos para tratar la señal 
bioeléctrica, en la siguiente figura 19 se muestra que pasos seguiremos  
 
 Diagrama de composición del ECG 
Fuente: Elaboración propia 
 
El electrocardiograma requerirá de una serie de pasos para tratar la señal 















 Diagrama de composición del ECG 
Fuente: Elaboración propia 
 
a1) Amplificador instrumental 
 
El amplificador instrumental realizado, según el datasheet del fabricante 
se rige por la siguiente ecuación. 
 
𝑉𝑂𝑢𝑡 = 𝐺 ∗ (𝑉𝑖𝑛₊ − 𝑉𝑖𝑛₋)……………………….. (11) 
 
La ecuación 5, nos indica que el voltaje de salida estará definido por la 
ganancia que le asignemos y la diferencia entre el voltaje Vin₊  (electrodo 
brazo izquierdo) y el voltaje Vin₋  (electrodo brazo derecho). 
En el momento de implementar el circuito una entrada común será el ruido 
blanco proveniente del exterior o del ambiente que rodea al sistema. Es por 
eso el factor de rechazo (CMRR) del amplificador instrumental tiene que 
ser lo más alto posible en este caso el proyecto tiene un factor CMRR 
mayor a 106dB. Finalmente, la ganancia del amplificador se rige por la 
resistencia Rg. Como se detalla en la siguiente ecuación. 
  
𝐺 = (1 +
50𝑘
𝑅𝑔
)  ……………………….. (12) 
De acuerdo con lo mencionado la ganancia en nuestro caso particular será 
de 10, debido a que tratamos con una etapa de amplificación, que será 
dividida en dos fases. En el siguiente esquema se muestra según el 
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 Recomendacion de conexionado INA121 para el ECG 
Fuente: www.alldatasheet.com 
 
Para el diseño electrónico del amplificador instrumental, según las 
ecuaciones 11 y 12. Se determino que para su elaboración se requería 
definir la ganancia, en este caso será una ganancia de 10, en pasos 
posteriores se amplificará al valor deseado. Según la ecuación número 6, 
reemplazando G por 10, el valor total de resistencia debe ser de 5.55k, para 
fines prácticos se asignará el valor de 5.6k, pero este se distribuirá en 2 






 Figura del circuito electrónico del ECG 
Fuente: Elaboración propia 
 
Los valores de los demás componentes son dados por el fabricante como 
valores estándar para el diseño del circuito. En la bornera IN_INA se 
ingresará los 3 cables conectados a los electrodos que estarán conectados 
en la persona, que como ya se detalló anteriormente serán ubicados como 
referencia en el lado del brazo derecho, lado brazo izquierda y lado pierna 
derecha. 
 
a2) Filtro pasa alto fc: 0.5 hz 
 
En esta etapa se aplica un factor de amplificación de 1, ya que la etapa de 
amplificación se realizará después de finalizar la de filtrado. El factor de 
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amplificación está basado en un amplificador no inversor con ganancia 
unitaria. La frecuencia de corte deseada será de 0.5 Hz, la formula general 
de un filtro pasa bajo, es la que se muestra en la siguiente ecuación, que ya 





 ……… (13) 
 
Para poder encontrar la Fc deseada, por fines prácticos, se tomará que 
R1=R2 y C1=C2.En el caso de los condensadores se usará como base 
valores comerciales, en este caso se tomará C1=C2=1 uf. Con los valores 
determinados en los condensadores y asumiendo como Fc=0.5 hz. 
Remplazando se dará que los valores de las resistencias serán 330k. 
Con los valores ya fijados de los condensadores C1=C2=1uf y de las 
resistencias R1=R2=330K.Teoricamente usando la fórmula de la ecuación 
8, reemplazando los valores obtenidos en la ecuación, el valor de la 




 Esquema Filtro Pasa Alto de Segundo Orden en serie 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Como se observa en la figura 23 se colocó dos filtros pasa alto en serie, 
con esto se logra una mejor respuesta, en la figura 24 se podrá observar la 




 Filtro de segundo orden(rojo) vs Filtro de cuarto 
orden(amarillo) 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Como se observa en la figura 24, la respuesta de dos filtros de segundo 
orden en serie es mejor, por lo cual en el momento de la implementación 
se tendrá en cuenta dos filtros en serie. 
 
a3) Filtro pasa bajo fc: 150 Hz 
 
En esta etapa se aplica un factor de amplificación de 1, ya que la etapa de 
amplificación se realizará después de finalizar la de filtrado. El factor de 
amplificación está basado en un amplificador no inversor con ganancia 
unitaria. La frecuencia de corte deseada será de 150 Hz, la formula general 
de un filtro pasa alto, es la que se muestra en la ecuación número 8, es la 
misma que se usó en el filtro alto. 
 
Para poder encontrar la Fc deseada, por fines prácticos, se tomará que 
R1=R2 y C1=C2.En el caso de los condensadores se usará como base 
valores comerciales, en este caso se tomará C1=C2=220nf. Con los valores 
determinados en los condensadores y asumiendo como Fc=150 hz. 
Remplazando se dará que los valores de las resistencias serán 4.8k. 
Con los valores ya fijados de los condensadores C1=C2=220nf y de las 
resistencias R1=R2=4.8k. Teóricamente usando la fórmula de la ecuación 
13, reemplazando los valores obtenidos en la ecuación, el valor de la 
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 Esquema Filtro Pasa Bajo de Segundo Orden en serie 
     Fuente: Elaboración Propia 
 
Como se observa en la figura se colocó dos filtros pasa bajo en serie, con 
esto se logra una mejor respuesta, en la figura 26 se podrá observar la 
diferencia entre las dos respuestas. 
 
 
 Filtro de segundo orden(rojo) vs Filtro de cuarto 
orden(amarillo) 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Como se observa en la figura 26, la respuesta de dos filtros de segundo 
orden en serie es mejor, por lo cual en el momento de la implementación 





a4) Filtro Rechaza Banda Notch. 
La señal adquirida es muy débil y se encuentra con altos valores de ruido 
de 60 Hz. Por lo que se diseñó un filtro rechaza banda tipo Notch con una 






En nuestro caso tomaremos como valores referenciales R=12K y 





   → 𝑅𝑅 = 6.8𝑘 ….… (15) 
 
 
 Filtro Elimina Banda Tipo Notch 
Fuente: Elaboración Propia 
a) Offset 
 
De acuerdo con el esquema propuesto, tenemos tensiones entre -2.5 V a 
2.5 V, en las entradas del Arduino nano, este trabaja con valores entre 0 y 






 Circuito de Offset 
      Fuente: Elaboración Propia 
 
Uniendo cada componente, se obtiene el circuito final de la etapa de 
filtrado. 
 
 Simulación en Proteus ECG 









La mayoría de los pulsioxímetros de pulso actuales están formados por dos 
emisores de luz LED y por un fotodetector. Suelen utilizarse también otros 
componentes para acondicionar la señal de interés, como amplificadores 
operacionales, resistencias, condensadores, etc. En la siguiente figura 30 
se observa las partes en las que consiste el pulsioxímetro. 
 
 
 Diagrama de composición del pulsoximetro 
              Fuente: Elaboración propia 
 
Existen sensores para diferentes partes del cuerpo, como por ejemplo los 
dedos, el lóbulo del oído, la nariz, los pies y la frente. Éstos pueden ser 
reutilizables o desechables. Sin embargo, los sensores que suelen ser más 
precisos, fáciles y cómodos de usar son los de dedo. La extremidad 
escogida (usualmente el dedo) debe tener un ancho relativamente corto 
para ser suficientemente translúcido a las longitudes de onda utilizadas. 
Estas longitudes de onda deben escogerse de forma que presenten notables 
diferencias de absorción de las dos especies de hemoglobina (reducida y 
oxigenada). El mínimo número de longitudes de onda utilizadas debe ser 
igual o superior al número de incógnitas, por tanto, serán necesarias dos 
longitudes de onda. 
 
b1) Fuentes de luz del sensor óptico 
 
El pulsioxímetro utiliza como fuente de luz dos diodos LED, uno para cada 
longitud de onda. Los diodos LED son ideales para utilizarlos como 
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emisores de luz en el pulsioxímetro debido a que pueden ser encendidos y 
apagados muy rápidamente, ya que no tienen la inercia térmica propia de 
las fuentes de luz incandescente. Esto permite utilizar una única célula 
fotoeléctrica (fotodetector) si los Leds se encienden y apagan de forma 
rápida y alterna. 
  
Además de esto, el uso de Leds ofrece otras ventajas: Son baratos, lo que 
permite reducir el coste del dispositivo, son muy compactos, por lo que se 
consigue reducir el tamaño del pulsioxímetro, emiten luz en longitudes de 
onda muy precisas, apenas se calientan durante su uso.  
 
En el sensor del pulsioxímetro los Leds emisores se montan de forma que 
su emisión está dirigida perpendicularmente a través del dedo al 
fotodetector. Los emisores LED utilizados para el pulsioxímetro son del 
fabricante Farnell y tienen las siguientes características, como se muestra 
en la figura 31: 
 
 











Para detectar la intensidad luminosa que llegará de forma alterna 
proveniente de los dos emisores LED, utilizaremos un único fotorreceptor. 
Éste estará posicionado de forma perpendicular y opuesta a los emisores, 
de forma que el dedo quede en medio, entre los Leds y el fotodetector. El 
receptor debe situarse en el mismo plano que los Leds y a una pequeña 
distancia de ellos. El montaje debe estar protegido de luces externas, en 
especial de luces con longitudes de onda dentro del rango al cual sea 
sensible el fotodetector. 
 
 
 Características led infrarrojo 
Fuente: http://bibing.us.es 
 
b3) Conversor de corriente a voltaje  
 
Será necesario disponer de un emisor de luz LED, el cual emitirá la luz a 
través del dedo del paciente, y de un fotodetector para poder convertir la 
luz incidente en una señal eléctrica. Esta señal eléctrica será proporcional 
a la intensidad de la luz incidente en el fotodetector. Sin embargo, dado 
que queremos trabajar con tensiones en lugar de corrientes, es necesario 
convertir esa corriente a voltaje. 
 
Para ello, utilizaremos un conversor de corriente a voltaje, con el que 
obtendremos una señal pulsátil que podremos usar para calcular la 
saturación de oxígeno. A continuación, se muestran los esquemáticos de 
los circuitos involucrados en la transmisión de luz a través del dedo. 
Tendremos dos circuitos idénticos, uno por cada LED: rojo e infrarrojo.  
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El primer esquemático muestra el circuito para la emisión de la luz LED 
que atravesará el dedo. La fuente de alimentación será la proporcionada 
por el PIN de 5 voltios del Arduino, que provocará un flujo de corriente a 
través de la resistencia y del LED emisor. Esta corriente alimentará el LED 
y provocará la producción de luz. La resistencia de 100 Ω se utiliza para 
regular la corriente a través del LED y se ha ajustado para la corriente 
típica del diodo LED de unos 50 mA. 
 
 
 Circuito led emisor 
   Fuente: Elaboración propia 
 
En el siguiente esquemático mostramos el circuito anterior junto al circuito 
del fotodiodo y el conversor de corriente a voltaje. La luz incidente en el 
fotodetector provoca una corriente que fluye a través de la resistencia de 2 
MΩ y crea una tensión en la salida del amplificador operacional, 
obteniendo de esta forma la señal deseada. 
 
 Circuito conversor de  
corriente a voltaje 




El conversor de corriente a tensión también se conoce como amplificador 
de transimpedancia. Con la resistencia R como factor de proporcionalidad, 
la relación entre la intensidad de entrada y el voltaje de salida es: 
 
𝑉𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 =  −𝑅𝑥𝐼𝑒𝑛𝑟𝑎𝑑𝑎     ……… (16) 
 
b4) Filtro pasó de banda 
 
Aunque el circuito anterior es muy sencillo de implementar y produce una 
señal pulsátil, nos encontramos con los problemas del offset grande, ruido 
en la señal y, sobre todo, amplitud muy pequeña, que haría irreconocible 
la señal al transmitirla al Arduino para el cálculo de la saturación de 
oxígeno. Se hace necesario, por tanto, implementar un circuito que subsane 
las cuestiones anteriores y nos permita obtener una señal con mayor 
fidelidad. Como primer paso, se ha diseñado un circuito capaz de eliminar 
el ruido y el nivel de continua de la señal. Se utiliza para ello el siguiente 
filtro paso de banda: 
 
 
 Circuito filtro pasabanda 
Fuente: Elaboración propia 
 
El objetivo del filtro es mantener las frecuencias comprendidas entre 0 y 5 
Hz, eliminando las frecuencias que están por encima y por debajo de dicho 
rango. La frecuencia de corte del filtro paso bajo es de unos 5 Hz, se logra 










Siguiendo la fórmula anterior, también obtenemos la frecuencia de corte 
del filtro paso alto. Combinando una resistencia de 25 KΩ y un 
condensador de 10 µF, conseguimos una frecuencia de corte de 0,6 Hz 
aproximadamente. Al eliminar la componente de continua (DC) con el 
filtrado paso alto, conseguiremos amplificar a posteriori la señal sin 
preocuparnos por la saturación del amplificador. Además, el filtro paso 
alto ayuda a eliminar el ruido de baja frecuencia producido por el 
movimiento del dedo, Asimismo, al eliminar el resto de las componentes 
de ruido con el filtrado paso bajo, conseguimos obtener una señal limpia. 
 
Se ha introducido un seguidor de tensión entre el filtro paso bajo y el filtro 
paso alto para eliminar los efectos de carga. La tensión a la salida del 
seguidor es la misma que la tensión a la entrada de este. 
 
b5) Etapa amplificadora 
 
En este punto, tenemos la señal filtrada (sin ruido) y centrada alrededor de 
la tensión de referencia, por lo que hemos eliminado el offset o 
componente de continua, lo cual nos permite amplificar sólo la parte 
alterna de la señal. Ahora es necesario amplificar la señal todo lo posible, 
sin llegar a saturar los amplificadores. La amplitud actual de la señal es del 
orden de mV. Puesto que el ruido también está en el rango de los mV, la 
relación señal a ruido (SNR) es muy baja. En este caso, las medidas 
obtenidas no son fiables. Amplificando la señal, conseguimos aumentar la 
relación señal a ruido, por lo que disminuirá el error en las mediciones. 





 Circuito amplificador  
no inversor 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se trata de una configuración de amplificador no inversor. La tensión de 
entrada se aplica al pin positivo del amplificador. Como conocemos que el 
voltaje en el pin positivo es el mismo que en el pin negativo, podemos 
obtener la siguiente relación entre la tensión de entrada y la tensión de 
salida aplicando un divisor de tensión: (Goicoechea, A, 2014, pág. 35) 
 
𝑉𝑆𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 = 𝑉𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎(1 +
𝑅2
𝑅1
)                    ………… (18) 
 
A la hora de implementar el circuito definitivo, vamos a fijar el valor de 
R1 siempre a 1 KΩ, y el valor de R2 lo dejaremos libre, sin definir, para 
ajustarlo después. El valor de la ganancia será por tanto el de R2 más uno 
(siempre y cuando expresemos el valor de R2 en KΩ). 
 
Con la etapa amplificadora, se ha completado el circuito acondicionador 
de la señal pulsátil. A continuación, se muestra el circuito completo, no sin 
antes recordar que tendremos dos circuitos idénticos, uno para procesar 





 Circuito acondicionador de señal 
Fuente: Elaboración propia 
 
De este modo, como se indicó anteriormente se debe realizar un circuito 
acondicionador por cada led, por lo cual el circuito definitivo queda de la 
siguiente manera, como se muestra en la figura 38: 
 
 
 Circuito de señales roja e infrarroja 











3.3. Diseño Mecánico 
 
En esta sección se explica cuáles fueron las consideraciones tomadas para la 
selección del material para el case que albergará la tarjeta electrónica y chaleco 
que servirá de soporte del equipo médico. Como se indicó en el diseño electrónico, 
las dimensiones del case debe ser de 9 cm alto, 6cm de ancho y una altura de 5 
cm. Se muestra en la figura 39, el diseño mecánico del case.  
 
 
 Esquema diseño mecánico. 
                                             Fuente: Diseño propia 
 
La siguiente tabla N°2 explica el desarrollo del diseño mecánico en general, el 
diseño del case y la elección del chaleco. 
 
Tabla Nro. 2 Diseño Mecánico 
 














a) Selección material case 
 
El diseño cuenta con un case, el cual servirá de protección para la tarjeta 
electrónica, asimismo como aislante eléctrico para protección del paciente. Por 
lo que el material elegido tiene que ser un aislante eléctrico y del mismo modo 




 Alto grado de protección, IP66 
 Soportan una temperatura de hasta 120 °C 
 Aislamiento Eléctrico, tensión nominal de aislamiento Ui = 1000 V 
 Material libre de halógenos 
 Resistencia a elementos químicos 




 Alto Grado de Protección IP66 
 Soportan una temperatura de hasta 70 °C 
 Aislamiento Eléctrico, tensión nominal de aislamiento Ui = 1000 V 
 Material libre de halógenos 
 Resistencia a elementos químicos 
 No es corrosivo. 
 
a3) PLA (Ácido Poliláctico) 
 
 Grado de Protección IP67 
 Temperaturas de hasta 65 °C 
 Resistentes a la corrosión 





a4) Plástico ABS 
 Resistente IP66 
 Ligero y Durable 
 Temperaturas de hasta 40 °C 
 Material Reciclable 
 Aislamiento Eléctrico  
 
Según la información detallada, se realizó un cuadro comparativo (Tabla 
N°3) analizando las propiedades más relevantes de los materiales para 
poder determinar el material a usarse. 
 















Mediana Si 90.00 




Baja Si 24.00 





Mediana Si 60.00 





Mediana Si 75.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Según la información de la tabla N°3, se usará el material PLA para el case, 
debido a las características mencionadas en las condiciones iniciales. Las 





 Primer Nivel de la tarjeta 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 Segundo Nivel de la tarjeta  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Las medidas de la tarjeta son 8 por 6 cm aproximadamente, por lo que las 
medidas seleccionadas para el case son 13 cm de largo por 8 cm de ancho. 











b) Selección material chaleco 
 
Tabla Nro. 4 Cuadro comparativo materiales chaleco 
         

























Regular Regular No Regul
ar 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Según la información mostrada en la tabla N°4, para nuestro caso 
específico el material óptimo para nuestro chaleco sería el algodón ya que 
cumpliría con los requerimientos necesarios y las condiciones iniciales.  
 




















3.4. Diseño Eléctrico 
 
En esta sección se explica cuáles fueron las consideraciones tomadas para 
suministrar energía a nuestro sistema, así como el sistema que regulara el 
voltaje y el sistema de protección antes de alimentar el sistema.  
                                           
 
Tabla Nro. 5 Esquema diseño eléctrico.                                             
 
Fuente: Diseño propio. 
a) Tabla de consumo requerido 
 
El circuito de alimentación implementado tendrá un consumo de corriente, 
que dependerá de los componentes a usar, en la siguiente tabla N°6 se 
detallará el consumo aproximado a usarse. 
 
Tabla Nro. 6 Cuadro consumo de corriente 





TL084 3 AMPLIFICADOR 
OPERACIONAL 
1.4 4.2 mAh 
ARDUINO 
NANO 
1 CONTROLADOR 15 15 mAh 
HC-05 1 COMUNICACIÓN 
BLUETOOTH 
50 50 mAh 
   1H DE USO 69.2 mAh 
   24H DE USO 1660.8 mA 












Como se muestra en la tabla N°6, el consumo total diario será 
aproximadamente de 1600 mA, el sistema debe tener la suficiente 
capacidad para lograr una autonomía de al menos 1 día, por lo cual deberá 
tener al menos esa capacidad de almacenamiento.  
 
b) Selección de fuente de energía 
 
Según nuestras condiciones iniciales la fuente de alimentación debe cumplir 
con 3 condiciones, que es tener gran capacidad, recargables y portables en la 
siguiente tabla se muestran los tipos de batería usados hoy en día, en equipos 
médicos portables. 
 
Tabla Nro. 7 Tabla de tipos de baterías. 
Tipo de Batería Química Voltaje 
Nominal(V) 
Recargable 
AA, AAA, C, D Alcalina o 
Zinc/Carbón 
1.5(LOW) No 
9V Alcalina o 
Zinc/Carbón 
9(300mha) No 
Celdas de Litio 
(Botón) 
Litio 3(LOW) No 
Plana de Litio Polímero de Litio 3.7(500-
2000mah) 
Si 
AA, AAA, C, D 
(Recargable) 
Níquel – Hidruro 
Metálico o Níquel 
Cadmio 
1.2(LOW) Si 
Fuente: Elaboración Propia 
Según la tabla N°7, se podría determinar que la batería que se adapta mejor 
a nuestro sistema es la batería de polímero de litio por la alta capacidad 
que posee para almacenar energía, ser recargable y portable, que será 






c) Regulación de voltaje 
 
La decisión del valor del voltaje se decide por los componentes que se 
usaran en el circuito, en la tabla N°8, se muestran los posibles 
componentes a usarse. 
 
Tabla Nro. 8 Cuadro de voltaje de componentes a usar 
COMPONENTE FUNCION VOLTAJE 
TL084 AMPLIFICADOR OPERACIONAL 5V-18V 
ARDUINO NANO CONTROLADOR 5V 
HC-05 COMUNICACIÓN BLUETOOTH 3.3-5V 
Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla N°8 se desprende que el voltaje requerido para los componentes 




































3.5. Diseño Programación 
 
Implementado el circuito se realizaron las pruebas de visualización en la 
computadora para establecer la comunicación entre el módulo del sistema 
y la aplicación del celular.  
 




 Programación  
                     Fuente: Elaboración Propia 
 




 Gráfica ECG 




El siguiente proceso de programación es el enlace bluetooth entre el 




 Programación HC-06 
                     Fuente: Elaboración Propia 
 
b) Diseño de programacion logica difusa 
Para realizar el diseño de programación, se tomó en cuenta el esquema 
siguiente. 
 
 Esquema lógica difusa aplicado a nuestro sistema 
Fuente: Elaboración propia 
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En la figura 45 se observa las variables ingresadas, que serán determinadas 
por la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la variación de la 
amplitud en el ECG y el valor de la saturación de oxígeno en la sangre, 
estas variables serán parametrizados en valores entre bajo, medio y alto. 
Para nuestro modelo será requerida 36 reglas difusas para que cumpla 
todos los valores planteados en las variables mencionadas anteriormente. 
La respuesta de nuestro sistema será por la información previamente 
planteada por un médico general, que indico en base a las condiciones que 
respuesta debería dar nuestro sistema. 
 
A continuación, se muestran el ingreso de las reglas en el programa 




 Ingreso de Reglas Lógica Difusa 
Fuente: Elaboración propia 
En la Figura 47 se establecen las funciones de transferencia para cada 
variable y las salidas que enviarán en caso se cumplan las condiciones. Del 
mismo modo se establecen los rangos que tendrá cada variable (frecuencia 
cardiaca, Saturación de Oxígeno en la Sangre, Amplitud de Onda en el 






 Estado Bradicardía – Frecuencia Cárdiaca 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la figura 48 se establecido el rango mínimo y máximo para la 
frecuencia respiratoria entre los valores 40 y 60, se nombrará bradicardia 
ya que este nombre indica el descenso de los bpm a un valor menor a 60.  
 
 
 Estado Normal – Frecuencia Cárdiaca 
Fuente: Elaboración propia 
La figura 49, muestra el siguiente estado que es el valor de referencia o 
estado normal, es el rango de la frecuencia cardiaca de una persona el valor 
esta entre 60 a 100 bpm. 
 
 Estado Taquicardía – Frecuencia Cárdiaca 
Fuente: Elaboración propia 
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En la figura 50, muestra el estado de taquicardia oscila entre los 100 a 120 
bpm. 
 
 Hipoxemía – Saturación de Oxígeno 
Fuente: Elaboración propia 
En la figura 50 se refiera a la segunda variable (Saturación de Oxígeno en 
la Sangre), se establece el rango a medir entre 90 a 100 %, y se tiene dos 
estados el estado de hipoxemia y el estado normal mostrado en la Figura 
51. 
 
 Estado Normal – Saturación de Oxígeno 
Fuente: Elaboración propia 
La tercera variable por medir es la amplitud de la Onda R perteneciente al 
ECG, se estable el rango de amplitud que va a medir que es de 0 V a 5 V. 
 
 Amplitud Anormal – Onda R(ECG) 
Fuente: Elaboración propia 
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Y el siguiente estado de la tercera variable es el valor de referencia, valor 
normal (Entre 0 V a 4 V) 
 
 
 Amplitud Normal – Onda R(ECG) 
Fuente: Elaboración propia 
 
La cuarta variable ingresada en el análisis de lógica difusa es la frecuencia 
respiratoria, con un rango de 8 a 24 respiraciones por minuto. Como se 
muestra en la figura 54, el valor bajo de la frecuencia respiratoria es la 
Bradipnea, que indica valores de frecuencia respiratoria menores a 12. 
 
 
 Bradipnea – Frecuencia Respiratoria 
Fuente: Elaboración propia 
El valor normal de la frecuencia respiratoria es conocido como Eupnea, y 
el rango es entre 12 a 20 respiraciones por minuto, que es un estado normal 





 Eupnea (Valor Normal) – Frecuencia Respiratoria 
Fuente: Elaboración propia 
 
El ultimo estado de frecuencia respiratoria es la taquipnea, el rango es 




 Taquipnea – Frecuencia Respiratoria 
Fuente: Elaboración propia 
 
Una vez determinado las 36 posibilidades de respuesta en base los valores, 
la salida del sistema será un mensaje que determine si con las variables 
ingresadas la persona se encuentra en un estado sin riesgo, riesgo o alto 
riesgo, que terminará en que condición se encuentra el paciente. En el 
sistema si el paciente se encuentra en un estado sin riesgo, el sistema 
continuara monitoreando sin dar ninguna alerta, si el paciente se encuentra 
en un estado de riesgo, el sistema alertara al doctor para que el determine 
qué tipo de acción debe tomar el paciente, y por ultimo si el paciente se 
encuentra en un estado de alto riesgo, se comunicara directamente con el 




Evaluadas las reglas ingresadas para cada variable, se evalúa la salida que 
tiene los tres estados anteriormente mencionados. Las siguientes figuras 
muestran el análisis de la lógica difusa para los 3 estados de Salida. 
 
 
 Sin Riesgo – Salida 
Fuente: Elaboración propia 
En la figura 58, se observa la salida sin riesgo, para cumplir esta salida, 
deberá tener todos los valores en estado normal. Para fines de diseño se le 
asignara a esta salida un rango de 0 a 1. 
 
 Riesgo – Salida 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Alto Riesgo – Salida 




Finalmente se muestran las variables de entrada, así como las salidas de 
nuestro controlador difuso. 
 
 
 Controlador Difuso 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.6. Diseño Informático 
 
Se está usando el programa AppInventor 2 de la interfaz móvil para 
Android, en la cual se diseñó una aplicación amigable y fácil de usar, con 
acceso directo a las principales condiciones a mostrar, una gráfica de 
nuestro ECG, el pulso cardiaco registrado, la frecuencia respiratoria, la 
saturación de Oxígeno en la sangre, y un botón de contáctenos, en donde 
se pondrá en contacto con el familiar asignado o el médico. Se diseña el 
Screen para la conexión bluetooth, el cual consta de una lista y de 1 botón, 
en la lista se mostrarán las direcciones Mac de los dispositivos que 





 Screen – Conexión Bluetooth (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
Para la programación de la conectividad bluetooth, se necesita una interfaz 
de conectividad donde se muestren las redes disponibles, así como sus 
máscaras de red (MAC), la cual es necesaria para entablar la conexión 
entre el circuito y Vitalapp, como se puede observar en la figura 62 se 
emiten sentencias de variables, y de comparación. Se establece que la 
variable MAC es una variable tipo carácter, al poseer números, letras y 
símbolos. Ocupando 18 caracteres por lo que se delimita el uso de bytes. 
 
 Programación Bluetooth - MAC (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Seguidamente se ingresan dos sentencias, antes de y después de; con el 
efecto de visualizar los dispositivos reconocidos por el bluetooth de 
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nuestro celular y guardar los caracteres de la MAC de nuestro dispositivo 




 Programación Conectividad Bluetooth (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Escrita la variable MAC, se configura el botón de conectividad en la 
aplicación, con una sentencia if, else. Se compara con una sentencia de 
negado para evaluar la posibilidad que el celular este enlazado con otro 
módulo, en caso está la sentencia sea falsa, se ha enlaza el módulo con el 
celular y se procede a la pantalla de visualización de los signos vitales 
como esta mostrado en la figura 64. En caso la sentencia sea verdadera se 
emite la acción al celular de desconectar y conectar nuevamente. 
 
 
 Programación Conectividad Bluetooth (VitalApp) 




Establecida la conectividad Bluetooth, se agregó un timer, con la finalidad 
de mantener la conectividad permanente, este timer evalúa la sentencia 





 Programación Timmer (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
El segundo diseño de bloques es la Screen Home, la cual va a ser una 
estación central con acceso a cada variable a observar. Se diseña una 
aplicación de fácil acceso y amigable para el usuario. En esta Screen se 
asignaron botones y una imagen para la decoración como se aprecia en la 
figura 66. 
 
 Aplicación Movil (VitalApp) 




Generado el diseño de bloques de la aplicación se procede a programar 
cada botón, así como la conectividad bluetooth requerida, para la 
visualización de datos. En la figura 67 se puede observar las sentencias 
requeridas para abrir una nueva ventana donde se visualizan cada uno de 
los Signos vitales anteriormente mencionados, así como el botón de 
retroceso que posee cada celular. 
 
 Programación de Botones Principales (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Para la visualización faltaría mostrar las gráficas y los valores medidos, 
por ende, el diagrama de bloques y la programación es la misma para cada 
parámetro, varían solo en el nombre. En la figura 68, la cual es la plantilla 
para signos vitales, se observa el botón de conexión a bluetooth en caso se 
pierda la conexión, y 2 arreglos horizontales, en donde se ubica el Canvas 





 Programación de Botones ECG (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Pasamos a la programación de la lectura de datos, como se ve en la figura 
69, se agrega el botón de conexión, en caso se pierda el enlace. 
 
 
 Conexión Bluetooth ECG (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Se inicializan las variables X e y para el grafico, y para la lectura de datos, 







 Variables X e Y (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
En la figura 71 se realiza el proceso de sobreescritura de datos, con lo que 
cada dato que se envía mediante el módulo se gráfica y se sobrescribe con 
el siguiente, tanto para X como para Y. 
 
 
 Escribiendo X e Y (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Cada valor que ingresa para X e Y, se escribe y se gráfica, tanto en el eje 
X e Y, y estos datos se ingresan en el Canvas, luego los valores de X e Y 
se sobrescriben nuevamente a 0, para iniciar nuevamente con el proceso 
de adquisición. 
 
 Gráficando X e Y (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
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Se diseño el Screen de Contactos, en el cual se ingresa el número de 
contacto para la llamada de emergencia, y se puede escoger entre un 
mensaje de texto y una llamada como se puede apreciar en la figura 73. 
 
 
 Screen Contactos (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Se estableció una sentencia comparativa en la cual se evalúa los datos 
enviados por el Arduino Nano como caracteres (Sin Riesgo, Riesgo, Alto 
Riesgo) 
 
 Evaluación de Variable Sálida Logica Difusa 




Se determinó dos grados de emergencia en el cual el paciente puede 
seleccionar enviar el mensaje como emergencia, o en el cual desea llamar 
a alguien familiar o a su doctor de cabeza la cual se le denomina urgencia. 
Se programó la aplicación para adquirir los números de la lista de 
contactos del mismo celular. Al ser él envió de mensaje de emergencia 
solo se necesitará configurar anteriormente el número de emergencia el 
cual puede ser un familiar, el doctor. En donde el mensaje ya tiene un texto 
predeterminado el cual es “Contactar de Emergencia al Doctor”, como se 
ve en la figura 75, cuando se selecciona el botón de enviar mensaje este 
escribe por determino el mensaje y selecciona el contacto anteriormente 
agregado.   
 
  Ingreso de Contacto de Emergencia de Emergencia (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
En la figura 76, se envía las sentencias del envió del mensaje luego de 
haber seleccionado el botón, entonces se envía el texto al número 
anteriormente asignado. Se asigna la sentencia de notificador, para que 
compare los datos entregados por el defuzzifcador, para enviar los datos 
de sin Riesgo, Riesgo y Alto riesgo, ya que el paciente puede estar 
realizando actividades y esto aumentar sus valores sin correr algún riesgo, 







 Programación Mensaje de Emergencia (VitalApp) 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Para el botón de llamada el cual ha sido asignado para urgencias, se 
muestran las sentencias de llamar y esta busca el contacto guardado, y 





 Programación Mensaje de Emergencia (VitalApp) 




Terminados el diseño de todos los componentes a usar, así como la 
simulación de estos, se procedió al inicio de la implementación, 
comenzando por la parte electrónica y eléctrica. La placa se distribuyó en 
dos partes, la primera consta del amplificador operacional, los filtros y 
offset usado para el desarrollo del ECG y de la frecuencia respiratoria. Así 
como el terminal de ingreso de datos adaptado especialmente para los 
latiguillos (Cableado requerido para disminuir el ruido).  Como se aprecia 






 Soldando Placa de Filtros  
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
En la siguiente figura 79, se aprecia el soldado de la segunda parte de 
placa, en la cual se ubica el microcontrolador Arduino Nano, la entrada de 
nuestro pulsioxímetro, y el trasmisor de datos, así como el circuito de 




 Soldando Placa Principal 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
El siguiente paso es el desarrollo del case y del chaleco tipo faja, que el 
paciente usará, teniendo como inicio el diseño en AutoCAD, se mandó a 
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imprimir en 3D. Como se muestra en la imagen 80, el case es pequeño y 
resistente, siendo el case principal de mayor tamaño al case de filtros. 
 
 
 Case Impreso 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 Case Principal y Case de Filtros 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Los componentes soldados, así como el microcontrolador y módulo 






 Ensamblado Final Placa Principal y Placa de Filtros 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 Circuito Completo para realizar pruebas en Oscilloscopio 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Teniendo ya el circuito protegido, y estable, se comenzó el acoplamiento 
con el chaleco tipo faja seleccionado, el chaleco tiene una base ergonómica 






 Chaleco Tipo Faja parte posterior 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
La parte frontal del chaleco tiene el diseño de un bividí, lo cual facilita el 
posicionamiento de los electrodos y la ubicación lateral del case es casi 
imperceptible por los ajustes elásticos que tiene la faja. 
 
 
 Chaleco Tipo Faja parte Frontal 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
El acoplamiento de la parte eléctrica fue sencillo, la parte donde se ubica 
el case, se implementó un bolsillo donde ingresa la fuente de poder, en 
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este caso las pilas seleccionadas con un armazón el cual cabe en dicho 
bolsillo como se presenta en la figura 86. 
 
 
 Ubicación de la fuente de poder 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
La ubicación del módulo para el pulsioxímetro tendría que cumplir ciertas 
condiciones, la principal encontrarse en un ambiente oscuro, por lo que en 
la parte donde serían ubicados los case era la óptima y facilitaba la lectura 
de datos, como se aprecia en la figura 87. 
 
 Ubicación módulo Pulsioxímetro 




Del mismo modo se ubicaban los case en los bolsillos ubicados en la parte 




 Ubicación case principal y de filtros 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Finalmente se colocan los electrodos con el latiguillo y se conecta a los 
terminales ubicados en los case.  
 
 
 Ubicación de Electrodos 2da Derivación 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
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Finalmente se procedió a compilar el código de la aplicación móvil, para 
su posterior descarga en apk. Para la instalación el celular. 
 
 
 Programando VitalApp usando AppInventor 2 























CAPÍTULO 4: PRUEBAS Y RESULTADOS 
 
Este capitulo corresponde a las pruebas y resultados en base a nuestro proceso de 
implementado. Las pruebas planteadas y observadas mostraron la performance en el 
diseño realizado; las mismas que sirvieron como referencia en cuanto al cumplimiento 




Para demostrar el funcionamiento y eficiencia de nuestro sistema propuesto se han 
realizado dos tipos de prueba, la primera es netamente en el funcionamiento del 
sistema, y la segunda es un proceso comparativo en la prueba de esfuerzo con los 
equipos médicos presentes en el hospital Centro Médico Naval 
 
4.1.1. Prueba de Funcionamiento 
 
Consiste en la utilización de un oscilloscipio para ver la señal del ECG, usando el 
circuito de adquisición de datos, asi comprobaremos si el filtrado propuesto es 
correcto, y la calidad de la señal filtrada. Y obtenemos el valor de la frecuencia 
cardiaca. 
 
4.1.2. Prueba de Funcionamiento Pulsioxímetro 
 
Consiste en la utilización de un osciloscipio para ver la señal del pulsioxímetro, 
usando el circuito de adquisición de datos, asi comprobaremos si el filtrado propuesto 
es correcto, y la calidad de la señal filtrada. Se obtiene el valor del pulso y la 
saturación de oxígeno en la sangre. 
 
4.1.3. Prueba de Conectividad ECG 
 
Consiste en la utilización de la conexión bluetooth de la computadora y el serial 
plotter del arduino para ver la señal del ECG, usando el circuito de adquisición de 
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datos, asi comprobaremos el envio de datos mediante el módulo bluetooth, el delay 
que adquiere la señal, y la calidad enviada. 
 
4.1.4. Prueba de Ergonomía y Comodidad 
 
Consiste en la utilización del sistema terminado, para ver si la comodidad el mismo 
en la realización de tareas diarias, asi comprobramos la Ergonomía y la comodidad 
brindada por el chaleco tipo faja propuesto 
 
4.1.5. Prueba del Control Difuso 
 
Consiste en la utilización del programa Labview, para la simulación del control difuso 
y ver en analisis de la variables y las salidas establecidas para el sistema. Asi 

























A continuación se presenta cada prueba con su respectiva explicación: 
 
4.2.1. Resultado de la Prueba de Funcionamiento ECG 
 
En la prueba de funcionamiento del ECG, se tomaron datos por 1 minuto, para ver el 
el funcionamiento del circuito y la calidad del filtrado, obtenido en la gráfica del ECG. 
 
 
 Prueba de funcionamiento ECG 





 Pruebas en Osciloscopio 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
Como se aprecia en la figura 91 y 92, se probó el funcionamiento del circuito en 
protoboard, y con la ayuda del osciloscopio de la Universidad Ricardo Palma. En la parte 
inferior de la imágen se puede apreciar los filtros pasa bajo, pasa alto y el filtro notch, 




 Conexión de Electrodos ECG 




En la figura 92 se aprecia el segundo protroboardo donde se ubica el offset y el 
amplificador operacional. En la figura 93 se visualiza la conexión de electrodos en 




 Gráfica ECG en Osciloscopio 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
En la figura 94 se aprecia la señal del ECG nitida y con el menor ruido posible, con lo 
cual se logró demostrar que la elección de los valores de las resistencias y capacitores 
fueron los adecuados para el proceso de filtrado, y la funcionalidad del sistema. 
 
4.2.2. Prueba de Funcionamiento Pulsioxímetro 
 
En la prueba de funcionamiento del Pulsioxímetro, se tomaron datos por 1 minuto, 
para ver el el funcionamiento del circuito y la calidad del filtrado, obtenido en la 
gráfica del Pulsioxímetro. El sensor se ubicó en la parte lateral de la faja debido que 
en lugar con poca iluminación es ideal para la buena lectura del mismo. Las pruebas 







                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.3. Prueba de Conectividad 
 
En la prueba de conectividad, se tomaron datos por 1 minuto, para ver el tiempo de 
conexión y la estabilidad de la misma con respecto al movimiento y a tareas diarias. Se 
trato de simular la prueba de esfuerzo realizada en el Hospital Centro Médico Naval, con 
una eliptica, que emula una caminadora, se establecio 1 minuto de duración para ver si se 
perdía la conectividad realizando ejercicio.  
 
 Prueba de Conectividad 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
El tiempo que se tomó en base fue 1 minuto, y no se perdió la comodidad, ni la gráfica 
varió de manera abrupta, se mantuvo leyendo y variando los valores mientras mas 
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trancurría el tiempo debido al ejercicio aumento el valor de la frecuencia cardiaca, como 
se visualiza en la figura 97. 
 
 Prueba de Conectividad 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.4. Prueba de Ergonomía y Comodidad 
 
En la prueba de ergonomía y comodidad, se tomaron datos por 2 horas y realizando tareas 
diaras, con lo que se observó que no afetaba el ritmo de vida de la persona, realizando 
ejercicio, trabajando, etc. Debido a los elásticos laterales que posee, los case de los 
circuitos estaban imperceptibles, por lo que el sistema se encontraba cómodo. 
Trasncurridas las 2 horas de acuerdo al material del case, el cual es un aislante de 
temperatura, la temperatura en la zona vario en lo mínimo.  
 
 5 min. De ejercicio en Eliptica 
                                            Fuente: Elaboración Propia 






 Base del Chaleco – Diseñado para mejorar la postura 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.5. Prueba de controlador difuso 
 
En la prueba del controlador difuso se evalua la función de transferencia y la respuesta del 
controlador difuso ante las variables de entrada y respuesta de salida. Para esta prueba se 
utilizo el software Labview Versión 2019, se ingresan valores aleatorios dentro de los rangos 
establecidos para cada variable.  
 
 
 Analisis Controlador Difuso – Estado Sin Riesgo 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
El siguiente estado analisado es el valor de la salida Riesgo, el cual según programación 
compara como carácter y envia un mensaje de texto. En la simulación se muestra los valores 






 Analisis Controlador Difuso – Estado Riesgo 
                                            Fuente: Elaboración Propia 
 
 
El ultimo estado evaluado es el estado de llamada de emergencia, el estado de salida Alto 
riesgo, se ingresaron los valores que luego de la evaluación del controlador difuso dieran 




 Analisis Controlador Difuso – Estado Alto Riesgo 












De la presente investigación podemos citar las siguiente conlusiones: 
 
1. Fue posible diseñar e implementar un circuito electrónico , logrando obtener la gráfica 
del electrocardiograma en tiempo real y el valor del pulso cardiaco, estos datos fueron 
transmitidos por bluetooth al celular ,en la prueba se logro mostrar los datos obtenidos 
en la apliación movil VitalApp.  
 
2. Fue posible diseñar e implementar un circuito electrónico, logrando obtener la 
saturación de oxígeno en la sángre en tiempo real, estos datos fueron transmitidos por 
bluetooth al celular ,en la prueba se logró mostrar estos datos en la apliacion movil 
VitalApp. 
 
3. Fue posible diseñar e implementar el chaleco de nuestro sistema ergonomicamente, 
este logró obtener una respuesta favorable en el uso diario sin provocar ninguna 
incomodidad en los pacientes, en la prueba se uso el chaleco en una rutina de esfuerzo 
para demostrar la resistencia y Ergonomía del chaleco en movimientos forzados. 
 
4. Fue posible diseñar e implementar el software de transmisión de la información y la 
interfaz gráfica movil, en la prueba se validó.  
 
5. Fue posible el diseño del controlador difuso y el analisis de los datos de los signos 
vitales mendiate este. Se logro identificar los estados intermedios de cada variable y 
la salida deseada el mismo. Asi con la salida evaluada por la aplicación móvil fue 
beneficioso el uso de la Inteligencia artificila para lograr disminuier el tiempo de 











1. Se recomendó para una siguiente investigación establecer una comunicación de envió 
de datos directamente entre el médico y el paciente, diseñando un software receptor 
del mismo para el médico, con lo cual en caso se presente alguna emergencia, o 
urgencia. Los parámetros ya serán entregados al médico y se podrá reducir el tiempo 
de acción necesario para estos casos.  
 
2. Con lo cual se puede generar un interfaz paciente usuario, de acuerdo con prescripción 
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Bluetooth module HC05  
 
INTRODUCTION 
Bluetooth modules are designed for wireless data transmission between small distances it Considered as 
wireless personal area network technology (WPAN) it works at ultra-high frequencies (UHF). Regarding to 
industrial, scientific and medical (ISM) radio bands witch governing industrial, scientific and medical 
frequencies, the Bluetooth range from 2.402 GHZ to 2.480. 
It considers as the cheapest method for data transmission, easiest and more flexible compared to other 
methods. It even can transmit files reach to 25 Mb/s. 
This technique depends on frequency hopping spread spectrum technique (FHSS) it use this technique to 
avoid interference with other devices and it a full duplex transmission which mean it can transmit and 
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FEATURES
l LOW BIAS CURRENT: ±4pA
l LOW QUIESCENT CURRENT: ±450µA
l LOW INPUT OFFSET VOLTAGE: ±200µV
l LOW INPUT OFFSET DRIFT: ±2µV/°C
l LOW INPUT NOISE:
20nV/√Hz at f = 1kHz (G =100)
l HIGH CMR: 106dB
l WIDE SUPPLY RANGE: ±2.25V to ±18V
l LOW NONLINEARITY ERROR: 0.001% max
l INPUT PROTECTION TO ±40V




The INA121 is a FET-input, low power instrumenta-
tion amplifier offering excellent accuracy. Its versatile
three-op amp design and very small size make it ideal
for a variety of general purpose applications. Low bias
current (±4pA) allows use with high impedance
sources.
Gain can be set from 1V to 10,000V/V with a single
external resistor. Internal input protection can with-
stand up to ±40V without damage.
The INA121 is laser-trimmed for very low offset
voltage (±200µV), low offset drift (±2µV/°C), and
high common-mode rejection (106dB at G = 100). It
operates on power supplies as low as ±2.25V (+4.5V),
allowing use in battery operated and single 5V sys-
tems. Quiescent current is only 450µA.
Package options include 8-pin plastic DIP and SO-8
surface mount. All are specified for the –40°C to
+85°C industrial temperature range.
APPLICATIONS
l LOW-LEVEL TRANSDUCER AMPLIFIERS
Bridge, RTD, Thermocouple
l PHYSIOLOGICAL AMPLIFIERS
ECG, EEG, EMG, Respiratory
l HIGH IMPEDANCE TRANSDUCERS
l CAPACITIVE SENSORS
l MULTI-CHANNEL DATA ACQUISITION
l PORTABLE, BATTERY OPERATED SYSTEMS




































.WIDE COMMON-MODE (UP TO VCC+) AND
DIFFERENTIAL VOLTAGE RANGE
. LOW INPUT BIAS AND OFFSET CURRENT
.OUTPUT SHORT-CIRCUIT PROTECTION
.HIGH INPUT IMPEDANCE J–FET INPUT
STAGE
. INTERNAL FREQUENCY COMPENSATION
. LATCH UP FREE OPERATION








































PIN CONNECTIONS (top view)
DESCRIPTION
The TL084, TL084A and TL084B are high speed
J–FET input quad operationalamplifiers incorporating
well matched,high voltageJ–FETand bipolar transis-
tors in a monolithic integratedcircuit.
The devicesfeaturehighslew rates, low inputbiasand












TL084M/AM/BM –55oC, +125oC • • •
TL084I/AI/BI –40oC, +105oC • • •
TL084C/AC/BC 0oC, +70oC • • •
Examples : TL084CN, TL084CD
P
TSSOP14
(Thin Shrink Small Outline Package)
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ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS
Symbol Parameter Value Unit
VCC Supply Voltage - (note 1) ±18 V
Vi Input Voltage - (note 3) ±15 V
Vid Differential Input Voltage - (note 2) ±30 V
Ptot Power Dissipation 680 mW
Output Short-circuit Duration - (note 4) Infinite







Tstg Storage Temperature Range –65 to 150 oC
Notes : 1. All voltage values, except differential voltage, are with respect to the zero reference level (ground) of the supply voltages where the
zero reference level is the midpoint between VCC+ and VCC–.
2. Differential voltages are at the non-inverting input terminal with respect to the inverting input terminal.
3. The magnitude of the input voltage must never exceed the magnitude of the supply voltage or 15 volts, whichever is less.
4. The output may be shorted to ground or to either supply. Temperature and /or supply voltages must be limited to ensure that the












35k 35k Ω1 0 01.3k
8.2k
SCHEMATIC DIAGRAM (each amplifier)
TL084 - TL084A - TL084B
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS




Min. Typ. Max. Min. Typ. Max.
Vio Input Offset Voltage (RS = 50Ω)
Tamb = 25oC TL084
TL084A
TL084B















DVio Input Offset Voltage Drift 10 10 µV/oC
Iio Input Offset Current *
Tamb = 25oC







Iib Input Bias Current *
Tamb = 25oC







Avd Large Signal Voltage Gain (RL = 2kΩ, VO = ±10V)
Tamb = 25oC







SVR Supply Voltage Rejection Ratio (RS = 50Ω)
Tamb = 25oC







ICC Supply Current, per Amp, no Load
Tamb = 25oC











CMR Common Mode Rejection Ratio (RS = 50Ω)
Tamb = 25oC







Ios Output Short-circuit Current
Tamb = 25oC










±VOPP Output Voltage Swing
Tamb = 25oC RL = 2kΩ
RL = 10kΩ















SR Slew Rate (Vin = 10V, RL = 2kΩ, CL = 100pF,
Tamb = 25oC, unity gain) 8 16 8 16
V/µs
tr Rise Time (Vin = 20mV, RL = 2kΩ, CL = 100pF,
Tamb = 25oC, unity gain) 0.1 0.1
µs
KOV Overshoot (Vin = 20mV, RL = 2kΩ, CL = 100pF,
Tamb = 25oC, unity gain) 10 10
%
GBP Gain Bandwidth Product (f = 100kHz,
Tamb = 25oC, Vin = 10mV, RL = 2kΩ, CL = 100pF) 2.5 4 2.5 4
MHz
Ri Input Resistance 1012 1012 Ω
THD Total Harmonic Distortion (f = 1kHz, AV = 20dB,
RL = 2kΩ, CL = 100pF, Tamb = 25oC, VO = 2VPP) 0.01 0.01
%
en
Equivalent Input Noise Voltage
(f = 1kHz, Rs = 100Ω) 15 15
nV
√Hz
∅m Phase Margin 45 45 Degrees
VO1/VO2 Channel Separation (Av = 100) 120 120 dB
* The input bias currents are junction leakage currents which approximately double for every 10oC increase in the junction temperature.






















































































































10k 40k 100k 400k 1M 4M 10M
Ta mb = +25 C
Ta mb = -55 C


































TEMP ER AT URE (°C)
V C C = 15 V
See Figure 2
R L = 10kΩ
R L = 2kΩ
MAXIMUM PEAK-TO-PEAK OUTPUT
































LOAD RESISTANCE (k Ω)
MAXIMUM PEAK-TO-PEAK OUTPUT




























RL = 10 kΩ
Tamb = +25°C
SUPPLY VOLTAGE (   V)
MAXIMUM PEAK-TO-PEAK OUTPUT
VOLTAGE VERSUS SUPPLY VOLTAGE


















-50 -25 0 25 50 75 100 125
TEMPERATURE(°C)
VCC = 15V

























































































(right s ca le)
LARGE SIGNAL DIFFERENTIAL





























































SUPPLY CURRENT PER AMPLIFIER

























SUPPLY VOLTAGE (   V)
SUPPLY CURRENT PER AMPLIFIER
VERSUS SUPPLY VOLTAGE


































RL = 10 kΩ
= 15VVC C
COMMON MODE REJECTION RATIO





























R L = 2 kΩ
= 100pFCL
T
amb = +25 C
OUTP UT
INPUT



























R L = 2k Ω
Tamb = +25°C































10 40 100 400 1k 4k 10k 40k 100k
FREQUENCY (Hz)
A V = 10
R S = 100 Ω
Tamb = +25°C
VCC = 15V

























100 400 1k 4k 10k 40k 100k
FREQUENCY (Hz)
A V = 1
T amb = +25°C
V CC = 15V
= 6VV O (rms)
A V = 1
Tamb = +25°C
= 6VV O (rms)
V CC = 15V
TOTAL HARMONIC DISTORTION VERSUS
FREQUENCY






CL= 100pF R = 2kΩL





































































POSITIVE FEEDBACK BANDPASS FILTER
CASCADED BANDPASS FILTER
fo = 100kHz ; Q = 69 ; Gain = 16
OUTPUT B
SECOND ORDER BANDPASS FILTER
fo = 100kHz ; Q = 30 ; Gain = 4
OUTPUT A
TL084 - TL084A - TL084B
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PACKAGE MECHANICAL DATA
14 PINS - PLASTIC DIP
Dimensions Millimeters Inches
Min. Typ. Max. Min. Typ. Max.
a1 0.51 0.020










Z 1.27 2.54 0.050 0.100
TL084 - TL084A - TL084B
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PACKAGE MECHANICAL DATA
14 PINS - PLASTIC MICROPACKAGE (SO)
Dimensions Millimeters Inches
Min. Typ. Max. Min. Typ. Max.
A 1.75 0.069
a1 0.1 0.2 0.004 0.008
a2 1.6 0.063
b 0.35 0.46 0.014 0.018
b1 0.19 0.25 0.007 0.010
C 0.5 0.020
c1 45o (typ.)
D 8.55 8.75 0.336 0.334
E 5.8 6.2 0.228 0.244
e 1.27 0.050
e3 7.62 0.300
F 3.8 4.0 0.150 0.157
G 4.6 5.3 0.181 0.208
L 0.5 1.27 0.020 0.050
M 0.68 0.027
S 8o (max.)
TL084 - TL084A - TL084B
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PACKAGE MECHANICAL DATA
14 PINS - THIN SHRINK SMALL OUTLINE PACKAGE
Dim. Millimeters Inches
Min. Typ. Max. Min. Typ. Max.
A 1.20 0.05
A1 0.05 0.15 0.01 0.006
A2 0.80 1.00 1.05 0.031 0.039 0.041
b 0.19 0.30 0.007 0.15
c 0.09 0.20 0.003 0.012
D 4.90 5.00 5.10 0.192 0.196 0.20
E 6.40 0.252
E1 4.30 4.40 4.50 0.169 0.173 0.177
e 0.65 0.025
k 0o 8o 0o 8o
l 0.50 0.60 0.75 0.09 0.0236 0.030
Information furnished is believed to be accurate and reliable. However, STMicroelectronics assumes no responsibility for the
consequences of use of such information nor for any infringement of patents or other rights of third parties which may result
from its use. No license is granted by implication or otherwise under any patent or patent rights of STMicroelectronics. Specifi-
cations mentioned in this publication are subject to change without notice. This publication supersedes and replaces all infor-
mation previously supplied. STMicroelectronics products are not authorized for use as critical components in life support
devices or systems without express written approval of STMicroelectronics.
 The ST logo is a trademark of STMicroelectronics
 1999 STMicroelectronics – Printed in Italy – All Rights Reserved
STMicroelectronics GROUP OF COMPANIES
Australia - Brazil - Canada - China - France - Germany - Italy - Japan - Korea - Malaysia - Malta - Mexico - Morocco
The Netherlands - Singapore - Spain - Sweden - Switzerland - Taiwan - Thailand - United Kingdom - U.S.A.
 http://www.st.com





SPECIFICATIONS: VS = ±15V
At TA = +25°C, VS = ±15V, RL = 10kΩ, and IA reference = 0V, unless otherwise noted.
[  Specification same as INA121P, U.
NOTE: (1) Temperature coefficient of the “Internal Resistor” in the gain equation. Does not include TCR of gain-setting resistor, RG.
INA121P, U INA121PA, UA
PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX MIN TYP MAX UNITS
INPUT
Offset Voltage, RTI ±200±200/G ±500±500/G ±300±200/G ±1000±1000/G µV
vs Temperature ±2±2/G ±5±20/G [ ±15±20/G µV/°C
vs Power Supply VS = ±2.25V to ±18V ±5±20/G ±50±150/G [ [ µV/V
Long-Term Stability ±0.5 [ µV/mo
Impedance, Differential 1012 || 1 [ Ω || pF
Common-Mode VO = 0V 1012 || 12 [ Ω || pF
Input Voltage Range See Text and Typical Curves [
Safe Input Voltage ±40 [ V
Common-Mode Rejection VCM = –12.5V to 13.5V
G = 1 78 86 72 [ dB
G = 10 91 100 85 [ dB
G = 100 96 106 90 [ dB
G = 1000 106 [ dB
BIAS CURRENT VCM = 0V ±4 ±50 [ [ pA
vs Temperature See Typical Curve [
Offset Current ±0.5 [ pA
vs Temperature See Typical Curve [
NOISE, RTI RS = 0Ω
Voltage Noise: f = 10Hz G = 100 30 [ nV/√Hz
f = 100Hz G = 100 21 [ nV/√Hz
f = 1kHz G = 100 20 [ nV/√Hz
f
 
= 0.1Hz to 10Hz G = 100 1 [ µVp-p
Current Noise: f = 1kHz 1 [ fA/√Hz
GAIN
Gain Equation 1 + (50kΩ/RG) [ V/V
Range of Gain 1 10,000 [ [ V/V
Gain Error VO = –14V to 13.5V
G = 1 ±0.01 ±0.05 [ ±0.1 %
G = 10 ±0.03 ±0.4 [ ±0.5 %
G = 100 ±0.05 ±0.5 [ ±0.7 %
G = 1000 ±0.5 [ %
Gain vs Temperature(1) G = 1 ±1 ±10 [ [ ppm/°C
G > 1 ±25 ±100 [ [ ppm/°C
Nonlinearity VO = –14V to 13.5V
G = 1 ±0.0002 ±0.001 [ ±0.002 % of FSR
G = 10 ±0.0015 ±0.005 [ ±0.008 % of FSR
G = 100 ±0.0015 ±0.005 [ ±0.008 % of FSR
G = 1000 ±0.002 [ % of FSR
OUTPUT
Voltage: Positive RL = 100kΩ (V+)–0.9 [ V
Negative RL = 100kΩ (V–)+0.15 [ V
Positive RL = 10kΩ (V+)–1.5 (V+)–0.9 [ [ V
Negative RL = 10kΩ (V–)+1 (V–)+0.25 [ [ V
Capacitance Load Drive 1000 [ pF
Short-Circuit Current ±14 [ mA
FREQUENCY RESPONSE
Bandwidth, –3dB G = 1 600 [ kHz
G = 10 300 [ kHz
G = 100 50 [ kHz
G = 1000 5 [ kHz
Slew Rate  VO = ±10V, G ≤ 10 0.7 [ V/µs
Settling Time, 0.01% G = 1 to 10 20 [ µs
G = 100 35 [ µs
G = 1000 260 [ µs
Overload Recovery 50% Input Overload 5 [ µs
POWER SUPPLY
Voltage Range ±2.25 ±15 ±18 [ [ [ V
Quiescent Current IO = 0V ±450 ±525 [ [ µA
TEMPERATURE RANGE
Specification –40 85 [ [ °C
Operating –55 125 [ [ °C
Storage –55 125 [ [ °C
Thermal Resistance, θJA
8-Lead DIP 100 [ °C/W






This integrated circuit can be damaged by ESD. Burr-Brown
recommends that all integrated circuits be handled with
appropriate precautions. Failure to observe proper handling
and installation procedures can cause damage.
ESD damage can range from subtle performance degradation
to complete device failure. Precision integrated circuits may
be more susceptible to damage because very small parametric
changes could cause the device not to meet its published
specifications.
Supply Voltage .................................................................................. ±18V
Analog Input Voltage Range ............................................................. ±40V
Output Short-Circuit (to ground) .............................................. Continuous
Operating Temperature ................................................. –55°C to +125°C
Storage Temperature ..................................................... –55°C to +125°C
Junction Temperature .................................................................... +150°C
Lead Temperature (soldering, 10s) ............................................... +300°C
NOTE: (1) Stresses above these ratings may cause permanent damage.
Exposure to absolute maximum conditions for extended periods may degrade
device reliability.
ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS(1)
The information provided herein is believed to be reliable; however, BURR-BROWN assumes no responsibility for inaccuracies or omissions. BURR-BROWN assumes
no responsibility for the use of this information, and all use of such information shall be entirely at the user’s own risk. Prices and specifications are subject to change
without notice. No patent rights or licenses to any of the circuits described herein are implied or granted to any third party. BURR-BROWN does not authorize or warrant
any BURR-BROWN product for use in life support devices and/or systems.



















DRAWING TEMPERATURE PACKAGE ORDERING TRANSPORT
PRODUCT PACKAGE NUMBER(1) RANGE MARKING NUMBER(2) MEDIA
Single
INA121P 8-Pin DIP 006 –40°C to +85°C INA121P INA121P Rails
INA121PA 8-Pin DIP 006 –40°C to +85°C INA121PA INA121PA Rails
INA121U SO-8 Surface-Mount 182 –40°C to +85°C INA121U INA121U Rails
" " " " " INA121U/2K5 Tape and Reel
INA121UA SO-8 Surface-Mount 182 –40°C to +85°C INA121UA INA121UA Rails
" " " " " INA121UA/2K5 Tape and Reel
NOTES: (1) For detailed drawing and dimension table, please see end of data sheet, or Appendix C of Burr-Brown IC Data Book. (2) Models with a slash (/) are
available only in Tape and Reel in the quantities indicated (e.g., /2K5 indicates 2500 devices per reel). Ordering 2500 pieces of “INA121U/2K5” will get a single






At TA = +25°C, VS = ±15V, unless otherwise noted.
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TYPICAL PERFORMANCE CURVES (CONT)
At TA = +25°C, VS = ±15V, unless otherwise noted.



































































































































TYPICAL PERFORMANCE CURVES (CONT)




VOLTAGE NOISE 0.1 TO 10Hz
INPUT-REFERRED, G ≥ 100
1s /div
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(G = 1, 10)
TYPICAL PERFORMANCE CURVES (CONT)
At TA = +25°C, VS = ±15V, unless otherwise noted.
SMALL-SIGNAL STEP RESPONSE
(G = 100, 1000)
LARGE-SIGNAL STEP RESPONSE
(G = 1, 10)
LARGE-SIGNAL STEP RESPONSE





















Figure 1 shows the basic connections required for operation
of the INA121. Applications with noisy or high impedance
power supplies may require decoupling capacitors close to
the device pins as shown.
The output is referred to the output reference (Ref) terminal
which is normally grounded. This must be a low-impedance
connection to assure good common-mode rejection. A resis-
tance of 8Ω in series with the Ref pin will cause a typical
device to degrade to approximately 80dB CMR (G = 1).
SETTING THE GAIN
Gain of the INA121 is set by connecting a single external
resistor, RG, connected between pins 1 and 8:
Commonly used gains and resistor values are shown in
Figure 1.
(1)
G = 1 + 50kΩ
RG
The 50kΩ term in Equation 1 comes from the sum of the two
internal feedback resistors of A1 and A2. These on-chip
metal film resistors are laser trimmed to accurate absolute
values. The accuracy and temperature coefficient of these
resistors are included in the gain accuracy and drift specifi-
cations of the INA121.
The stability and temperature drift of the external gain
setting resistor, RG, also affects gain. RG’s contribution to
gain accuracy and drift can be directly inferred from the gain
equation (1). Low resistor values required for high gain can
make wiring resistance important. Sockets add to the wiring
resistance which will contribute additional gain error (possi-
bly an unstable gain error) in gains of approximately 100 or
greater.
DYNAMIC PERFORMANCE
The typical performance curve “Gain vs Frequency” shows
that, despite its low quiescent current, the INA121 achieves
wide bandwidth, even at high gain. This is due to the
current-feedback topology of the INA121. Settling time also
















































































The INA121 provides excellent rejection of high frequency
common-mode signals. The typical performance curve,
“Common-Mode Rejection vs Frequency” shows this be-
havior. If the inputs are not properly balanced, however,
common-mode signals can be converted to differential sig-
nals. Run the VIN and VIN connections directly adjacent each
other, from the source signal all the way to the input pins. If
possible use a ground plane under both input traces. Avoid
running other potentially noisy lines near the inputs.
NOISE AND ACCURACY PERFORMANCE
The INA121’s FET input circuitry provides low input bias
current and high speed. It achieves lower noise and higher
accuracy with high impedance sources. With source imped-
ances of 2kΩ to 50kΩ the INA114, INA128, or INA129 may
provide lower offset voltage and drift. For very low source
impedance (≤1kΩ), the INA103 may provide improved
accuracy and lower noise. At very high source impedances
(> 1MΩ) the INA116 is recommended.
OFFSET TRIMMING
The INA121 is laser trimmed for low offset voltage and
drift. Most applications require no external offset adjust-
ment. Figure 2 shows an optional circuit for trimming the
output offset voltage. The voltage applied to Ref terminal is
summed at the output. The op amp buffer provides low
impedance at the Ref terminal to preserve good common-
mode rejection. Trim circuits with higher source impedance
should be buffered with an op amp follower circuit to assure
low impedance on the Ref pin.
Input circuitry must provide a path for this input bias current
if the INA121 is to operate properly. Figure 3 shows various
provisions for an input bias current path. Without a bias
current return path, the inputs will float to a potential which
exceeds the common-mode range of the INA121 and the
input amplifiers will saturate.
If the differential source resistance is low, the bias current
return path can be connected to one input (see the thermo-
couple example in Figure 3). With higher source impedance,
using two resistors provides a balanced input with possible
advantages of lower input offset voltage due to bias current
and better high-frequency common-mode rejection.
+ –
INPUT BIAS CURRENT RETURN PATH
The input impedance of the INA121 is extremely high—
approximately 1012Ω. However, a path must be provided for
the input bias current of both inputs. This input bias current
is typically 4pA. High input impedance means that this input





















NOTE: (1) For wider trim range required
in high gains, scale resistor values larger
INPUT COMMON-MODE RANGE
The linear input voltage range of the input circuitry of the
INA121 is from approximately 1.2V below the positive
supply voltage to 2.1V above the negative supply. A differ-
ential input voltage causes the output voltage to increase.
The linear input range, however, will be limited by the
output voltage swing of amplifiers A1 and A2. So the linear
common-mode input range is related to the output voltage of
the complete amplifier. This behavior also depends on sup-
ply voltage—see typical performance curve “Input Com-
mon-Mode Range vs Output Voltage”.
FIGURE 3. Providing an Input Common-Mode Current Path.
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A combination of common-mode and differential input
voltage can cause the output of A1 or A2 to saturate. Figure
4 shows the output voltage swing of A1 and A2 expressed in
terms of a common-mode and differential input voltages.
For applications where input common-mode range must be
maximized, limit the output voltage swing by connecting the
INA121 in a lower gain (see performance curve “Input
Common-Mode Voltage Range vs Output Voltage”). If
necessary, add gain after the INA121 to increase the voltage
swing.
Input-overload can produce an output voltage that appears
normal. For example, if an input overload condition drives
both input amplifiers to their positive output swing limit, the
difference voltage measured by the output amplifier will be
near zero. The output of A3 will be near 0V even though both
inputs are overloaded.
LOW VOLTAGE OPERATION
The INA121 can be operated on power supplies as low as
±2.25V. Performance remains excellent with power supplies
ranging from ±2.25V to ±18V. Most parameters vary only
slightly throughout this supply voltage range—see typical
performance curves. Operation at very low supply voltage
requires careful attention to assure that the input voltages
remain within their linear range. Voltage swing requirements
of internal nodes limit the input common-mode range with low
power supply voltage. Typical performance curves, “Input
Common-Mode Range vs Output Voltage” show the range of
linear operation for ±15V, ±5V, and ±2.5V supplies.
INPUT FILTERING
The INA121’s FET input allows use of an R/C input filter
without creating large offsets due to input bias current.
Figure 5 shows proper implementation of this input filter to
preserve the INA121’s excellent high frequency common-
mode rejection. Mismatch of the common-mode input time
constant (R1C1 and R2C 2), either from stray capacitance or
mismatched values, causes a high frequency common-mode
signal to be converted to a differential signal. This degrades
common-mode rejection. The differential input capacitor,
C3, reduces the bandwidth and mitigates the effects of
mismatch in C1 and C 2. Make C3 much larger than C1 and
C 2. If properly matched, C1 and C2 also improve ac CMR.
FIGURE 4. Voltage Swing of A1 and A2.
FIGURE 5. Input Low-Pass Filter. FIGURE 6. Bridge Transducer Amplifier.
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C2 R1 = R2
C1 = C2
C3 ≈ 10C1
FET input allows use


























































FIGURE 8. Galvanically Isolated Instrumentation
Amplifier.
FIGURE 7. High-Pass Input Filter.








NOTE: To preserve good low frequency CMR,
make R1 = R2 and C1 = C2.
RG
Ref











NOTE: Due to the INA121’s current-feedback
topology, VG is approximately 0.7V less than
the common-mode input voltage. This DC offset
in this guard potential is satisfactory for many
guarding applications.
Low bias current













FIGURE 12. Multiplexed-Input Data Acquisition System.










For G = 100
RG = 511Ω // 2(22.1kΩ)
effective RG = 505Ω
100Ω
NOTE: Driving the shield minimizes CMR degradation
due to unequally distributed capacitance on the input
line. The shield is driven at approximately 1V below
the common-mode input voltage.




































Op Temp (°C) Device Marking
(4/5)
Samples
INA121P ACTIVE PDIP P 8 50 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU N / A for Pkg Type -40 to 85 INA121P
A
INA121PA ACTIVE PDIP P 8 50 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU N / A for Pkg Type INA121P
A
INA121U ACTIVE SOIC D 8 75 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
INA121U/2K5 ACTIVE SOIC D 8 2500 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
INA121U/2K5G4 ACTIVE SOIC D 8 2500 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
INA121UA ACTIVE SOIC D 8 75 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
A
INA121UA/2K5 ACTIVE SOIC D 8 2500 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
A
INA121UAE4 ACTIVE SOIC D 8 75 Green (RoHS
& no Sb/Br)
CU NIPDAU Level-3-260C-168 HR INA
121U
A
INA121UG4 ACTIVE SOIC D 8 75 Green (RoHS
& no Sb/Br)




 The marketing status values are defined as follows:
ACTIVE: Product device recommended for new designs.
LIFEBUY: TI has announced that the device will be discontinued, and a lifetime-buy period is in effect.
NRND: Not recommended for new designs. Device is in production to support existing customers, but TI does not recommend using this part in a new design.
PREVIEW: Device has been announced but is not in production. Samples may or may not be available.
OBSOLETE: TI has discontinued the production of the device.
 
(2)
 RoHS:  TI defines "RoHS" to mean semiconductor products that are compliant with the current EU RoHS requirements for all 10 RoHS substances, including the requirement that RoHS substance
do not exceed 0.1% by weight in homogeneous materials. Where designed to be soldered at high temperatures, "RoHS" products are suitable for use in specified lead-free processes. TI may
reference these types of products as "Pb-Free".
RoHS Exempt: TI defines "RoHS Exempt" to mean products that contain lead but are compliant with EU RoHS pursuant to a specific EU RoHS exemption.
Green: TI defines "Green" to mean the content of Chlorine (Cl) and Bromine (Br) based flame retardants meet JS709B low halogen requirements of <=1000ppm threshold. Antimony trioxide based






 MSL, Peak Temp. - The Moisture Sensitivity Level rating according to the JEDEC industry standard classifications, and peak solder temperature.
 
(4)
 There may be additional marking, which relates to the logo, the lot trace code information, or the environmental category on the device.
 
(5)
 Multiple Device Markings will be inside parentheses. Only one Device Marking contained in parentheses and separated by a "~" will appear on a device. If a line is indented then it is a continuation
of the previous line and the two combined represent the entire Device Marking for that device.
 
(6)
 Lead/Ball Finish - Orderable Devices may have multiple material finish options. Finish options are separated by a vertical ruled line. Lead/Ball Finish values may wrap to two lines if the finish
value exceeds the maximum column width.
 
Important Information and Disclaimer:The information provided on this page represents TI's knowledge and belief as of the date that it is provided. TI bases its knowledge and belief on information
provided by third parties, and makes no representation or warranty as to the accuracy of such information. Efforts are underway to better integrate information from third parties. TI has taken and
continues to take reasonable steps to provide representative and accurate information but may not have conducted destructive testing or chemical analysis on incoming materials and chemicals.
TI and TI suppliers consider certain information to be proprietary, and thus CAS numbers and other limited information may not be available for release.
 
In no event shall TI's liability arising out of such information exceed the total purchase price of the TI part(s) at issue in this document sold by TI to Customer on an annual basis.
 
TAPE AND REEL INFORMATION























INA121U/2K5 SOIC D 8 2500 330.0 12.4 6.4 5.2 2.1 8.0 12.0 Q1




*All dimensions are nominal
Device Package Type Package Drawing Pins SPQ Length (mm) Width (mm) Height (mm)
INA121U/2K5 SOIC D 8 2500 367.0 367.0 35.0

































4X (0 -15 )
(.041)
[1.04]
SOIC - 1.75 mm max heightD0008A
SMALL OUTLINE INTEGRATED CIRCUIT
4214825/C   02/2019
NOTES: 
 
1. Linear dimensions are in inches [millimeters]. Dimensions in parenthesis are for reference only. Controlling dimensions are in inches.
    Dimensioning and tolerancing per ASME Y14.5M. 
2. This drawing is subject to change without notice. 
3. This dimension does not include mold flash, protrusions, or gate burrs. Mold flash, protrusions, or gate burrs shall not
    exceed .006 [0.15] per side. 
4. This dimension does not include interlead flash.
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SOIC - 1.75 mm max heightD0008A
SMALL OUTLINE INTEGRATED CIRCUIT
4214825/C   02/2019
NOTES: (continued)
 
6. Publication IPC-7351 may have alternate designs. 








































SOIC - 1.75 mm max heightD0008A
SMALL OUTLINE INTEGRATED CIRCUIT
4214825/C   02/2019
NOTES: (continued)
 
8. Laser cutting apertures with trapezoidal walls and rounded corners may offer better paste release. IPC-7525 may have alternate
    design recommendations.   
9. Board assembly site may have different recommendations for stencil design.
 
SOLDER PASTE EXAMPLE









IMPORTANT NOTICE AND DISCLAIMER
TI PROVIDES TECHNICAL AND RELIABILITY DATA (INCLUDING DATASHEETS), DESIGN RESOURCES (INCLUDING REFERENCE
DESIGNS), APPLICATION OR OTHER DESIGN ADVICE, WEB TOOLS, SAFETY INFORMATION, AND OTHER RESOURCES “AS IS”
AND WITH ALL FAULTS, AND DISCLAIMS ALL WARRANTIES, EXPRESS AND IMPLIED, INCLUDING WITHOUT LIMITATION ANY
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE OR NON-INFRINGEMENT OF THIRD
PARTY INTELLECTUAL PROPERTY RIGHTS.
These resources are intended for skilled developers designing with TI products. You are solely responsible for (1) selecting the appropriate
TI products for your application, (2) designing, validating and testing your application, and (3) ensuring your application meets applicable
standards, and any other safety, security, or other requirements. These resources are subject to change without notice. TI grants you
permission to use these resources only for development of an application that uses the TI products described in the resource. Other
reproduction and display of these resources is prohibited. No license is granted to any other TI intellectual property right or to any third
party intellectual property right. TI disclaims responsibility for, and you will fully indemnify TI and its representatives against, any claims,
damages, costs, losses, and liabilities arising out of your use of these resources.
TI’s products are provided subject to TI’s Terms of Sale (www.ti.com/legal/termsofsale.html) or other applicable terms available either on
ti.com or provided in conjunction with such TI products. TI’s provision of these resources does not expand or otherwise alter TI’s applicable
warranties or warranty disclaimers for TI products.
Mailing Address: Texas Instruments, Post Office Box 655303, Dallas, Texas 75265








 Operating voltage: 5 v 
 
 Master/ Slave: master/slave is a model for a communication protocol in which one device 
or process known as the master controls one or more other devices or processes known 
as slaves. H05 module works in three modes master mode, slave mode and slave loop 




 Enable bin: it can be connected to 5V or left without connecting this allow the module to 
work but in case of connecting it to ground it doesn’t work. 
 
 
 Key pin: some modules doesn’t contain this pin so a wire could be welded to it. 
This pin has two modes AT mode which allow the user to enter commands to it and 
connection mode which allow the connection between device 
 
 
How Bluetooth connection occurs 
 
1- The master device sends request to all surrounding Bluetooth modules, all slave 
modules reply with the 48-bit number which is unique for each Bluetooth device similar 




2- when the master determines the slave wants to pair with it starts synchronization 
process as the master send message with the internal date, time, type of the device, 
services provided by him and operating frequency these process occurred in base band 
layer. 
3- after that the link manager layer in which Link Management Protocol (LMP) 
responsible for authentication and authorization process, data Encryption and frequency 
hopping management.   
4- then in the next layer Logical Link Control and Adaptation Protocol (L2CAP) which 
responsible for data transmission management and data divide into packets. 
5- using Service Discovery Protocol (SDP) the master Bluetooth module determines the 
service provided by the slave (profile) depending on this profile the master determines 
the type of data to send to this device. 
6- finally the paring action occurs when the master device gives the pin number to allow 











Logical Link Control and Adaptation Protocol 
Link Manger 
Base Band 
Physical Radio 
 
